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No controle das 


HEMORRAGIAS 


espontdneas 


Durante e apds o ato cirtirgico 


“PREMARIN” 
ENDOVENOSO — 


hemostatico fisioldgico. 


Acelera a 


COAGULAGAO 


Eleva os niveis de 


protrombina e de globulina aceleradora 
e deprime a 
antitrombina. 
Produz, amitide, a hemostase dentro de 
15 a 30 minutos apdés a injecao 


A dose de 20 mg. é geralmente, suficiente para o controle 
do sangramento. Até esta data, apéds mais de um milhao 
de injegdes, nao foi relatado nenhum caso de toxicidade 
de formacgao de trombos 
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Uso tépico, pré-operatorio — 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 13 de abril de 1959 


Tratamento dos tumores da regiao 
labial. Drs. Josias de Andrade So- 
brinho e Claudio Hamilton Faccio. 
— Os autores estudam o problema da 
indicacéo terapéutica dos tumores da 
regiao labial, insistindo que nao deve 
haver tumores com indicacéo cirtr- 
gica ou radioterapica. 

Frisam que a literatura mundial 
nao se prende satisfatoriamente nesse 
problema, e enumeram diversos faté- 
res que devem influir para essa indi- 
cacao. Sao lembrados o estado geral 
do paciente, o tipo macroscépico da 
lesdo, sua localizacao, a presenca de 
metastases e€ suas condicdes de mobi- 
lidade, a forma e o tamanho da 
rima bucal, presenca de afecc4o pré- 
cancerosa concomitante, tipo histolé- 
gico do tumor, presenca ou nao de 
invasao Ossea, presenca de quilite 
glandular, e as dimensdes do tumor. 

Mostram os principios basicos para 
o tratamento cirtirgico, sendo os es- 
senciais os seguintes: a) margem am- 
pla resseccéo, proporcional ao 
diametro do tumor; b) quiloplastia 
imediata sempre que possivel; c) “tra- 


Presidente: Dr, Alfredo Abrao 


tar” as bordas da ferida operatéria 
quando a quiloplastia imediata nao 
¢ factivel; d) nao usar enxérto pedi- 
culado da regiao cervical; e) usar 
enxérto musculo-cutaneo. 

Em seguida, apresentam sua casu- 
istica, com os resultados tomados em 
funcédo da existéncia de tratamento 
prévio ou nao, da existéncia de me- 
tastases clinicas 4 consulta inicial, das 
dimensoes da leséo primadria, e da 
localizacao da lesdo primiaria. 


Carcinossarcoma. do esdfago. Drs. 
Humberto Torloni e José Baptista de 
Silva Neto.—Os autores apresentam 
um caso de tumor polipdide do esé- 
fago que foi diagnosticado na biopsia 
como um possivel carcinossarcoma 
(carcinoma espinocelular mais fibros- 
sarcoma). Dada a raridade do caso e 
falta de experiéncia demonstrada nos 
na literatura, os autores relataram o 
trabalhos publicados sébre o assunto 
seu caso para apreciacao e critica. O 
ponto de maior discussdo resume-se 
nos elementos sarcomatosos que, sen- 
do fusiformes e pouco diferenciados, 
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podem ser interpretados como ele- qiientes os achados de metastases em 
mentos epiteliais bastante anaplasicos, ambas as cadeias. 

© que em parte nao aceito pelos Ha uma comunicacao anatémica 
entre as duas cadeias linfaticas em 
30%, dos casos ao nivel do 1.° espaco. 
As biopsias foram praticadas ao nivel 
dos 2 primeiros espacos intercostais 
por ocasido da ooforectomia bilateral, 
que é feita cérca de trés semanas apés 


autores, no caso apresentado. 


Biopsia da cadeia ganglionar ma- 
maria interna contralateral em 20 
casos de carcinoma operavel da mama 


com metastases na cadeia ipsolateral. a mastectomia ampliada. Foram en- 
Dr. Alfredo Abrao. — A presente in- contradas metastases somente em 1 
vestigacdo foi feita para se aquilatar caso (5%) num ganglio do 1.° espaco. 
da real importancia da invasdéo metas- Tratava-se de um estagio III (local- 
tatica da cadeia mamaria interna con- mente avancado). No material pes- 
tralateral no carcinoma “operavel”, de quisado, 40°, tinham invasdo dos gan- 


mama, pois, em autdpsias, sdo fre- glios supraclaviculares. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessae om 15 de abril de 1959 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


Tratamento dos aneurismas arte- | porcdes comprometidas e o restabele- 
rioscleréticos da aorta. Dr. Hugo J. cimento da corrente sangtiinea foi ob- 
Felipozzi. — O aneurisma da aorta é tido por aplicacdo de enxérto plastico 
moléstia comparavel ao cancer por sua em forma de Y, do tipo Schumaker 
rapida e fatal evolucdo. O periodo | e Edwards, com dimensdes de 20 cm 
médio de sobrevida, apés o diagnés- | da aorta abdominal e 10 cm nas ilia- 
tico, é de 1 a 2 anos. cas num caso, e 20 cm na aorta abdo- 

No passado, os métodos terapéuticos minal e 5 cm nas iliacas em dois 
desta moléstia procuravam proteger a outros casos. 


O primeiro caso, paciente de 59 
anos, hemiplégico em  conseqiiéncia 
de acidente vascular pregresso, foi ope- 
rado de urgéncia ao apresentar rotura 
retroperitoneal do aneurisma disse- 
cante da aorta abdominal. A opera- 


rotura, induzindo a trombose ou re- 
forcando a parede do aneurisma. Tais 
métodos provaram ser ineficientes, 
produzindo, no maximo, em poucos 
casos, alivio sintomatico temporario. 
Nossa experiéncia com tais métodos 


coincidiu com a da literatura e, por bem sucedida, com _ resseccdo 
isso, desde alguns anos, nao executa- total do aneurisma, foi realizada em 
mos mais éste tratamento paliativo | 15-11-1955, estando o paciente assin- ‘ 
em moléstia tao grave. tomatico (3 anos e 5 meses apés cirur- 
Nos ultimos anos os processos de gia). O segundo caso, paciente de 


65 anos, operado em 9-2-1957, man- 
tém-se assintomatico (2 anos e 3 me- 
ses apés a intervencd4o). O terceiro 


tratamento radical (ressecc4o da por- 
cio comprometida da aorta e resta- 
belecimento da corrente sangiiinea por 


enxertos) tém sido coroados de gran- caso, paciente de 60 anos, operado 

de sucesso mesmo em pacientes que, _ em 10-6-1957, mantém-se também as- 

pela idade avancada, ou moléstia as- | sintomatico (1 ano e 10 meses apés 

sociada, apresentavam grande risco 4 | a intervencdo). 

cirurgia. O quarto caso, paciente de 52 anos, 
Tivemos oportunidade de ressecar apresentava 0 aneurisma na aorta des- 


4 aneurismas arterioscleréticos da aor- | cendente  tordcica, necessitando-se, 
ta, 3 dos quais localizados na aorta para a ressecc4o, 0 desvio extracorpoé- 
abdominal, logo abaixo das artérias reo da circulacdo arterial, durante o 
renais, atingindo as iliacas primitivas. tempo de clampeamento da aorta, aci- 


Nestes 3 procedemos a resseccao das ma e abaixo do aneurisma. Para isso, 
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VANTAGENS DO LEITE EM PO ACIDIFICADO 


Parcialmente pre digerido 


Estimula o fluxo do bills 


Diminu estérco do estémago reduzindo 
© ‘poder tampao’ do leite, compensan: 
doaacéo do lostato de calcioe da caseina 


@ Favorece o tuncionamento normal do piloro 


@ Estimulo o secrecao do suco pancreatico 
4 @ Favorece o absorcdo do calcio 


@ Favorece o flora normal do intestino 


@ Digestéo mais facil. 


@ Permite administrar maior quanti- 
dade de leite sem causar distir- 
bios. 

@ Pode ser dado mais concentrado 
desde o inicio do aleitamento. 


® Perfeita assimilagao da gordura. 
@ Elevado indice de imunizacao. 
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Uma especialidade oy ples 


utilizou-se © coracdo artificial modélo 
“Instituto de Cardiologia Sabbado 
D'Angelo”. A tolerancia no ato ope- 
ratério foi excelente e o doente apre- 
senta-se radicalmente curado (5 meses 
apos a cirurgia). 

Nossa experiéncia com o emprégo 
dos plasticos na substituicio de seg- 


Embolia da bifurcagao da aorta: 
consideragées sébre sete casos. Drs. 
Hélio M. Coelho, Silvio Borges, Plinio 
Monteiro Garcia e Jodo Fernandes de 
Oliveira. — Os autores tecem consi- 
deracdes sObre o diagnéstico, conduta 
e resultados. Salientam a importancia 
da avaliacéo do estado geral do pa- 
ciente, e do grau e duracao da isque- 
mia na terapéutica. 

Sete casos de embolia da bifurcacdo 
da aorta foram observados nos Ultimos 
dois anos. Trés pacientes submetidos 
a embolectomia precoce restabelece- 
ram-se completamente. Um paciente, 


Sessao em 


Caso pro-diagnose: eritema elevatum 
diutinum ? granuloma anular? Dr. 
Sebastido A. P. Sampaio. — O autor 
apresenta 0 caso de uma senhora de 
40 anos de idade, cujo processo der- 
matolégico tem 2 anos de duracao. 
Iniciou-se por lesdes no antebraco di- 
reito, que posteriormente regrediram, 
surgindo, porém, lesdes no dorso da 
m4o e antebraco esquerdo e na regiao 
posterior do pescoco. O aspecto das 
lesoes € de pipulas agrupadas, for- 
mando contornos circinados, nao apre- 
sentando nenhum prurido. O autor, 
a proposito déste caso, tece conside- 
racdes em torno do grupo dos chama- 
dos eritemas perstans, apontando as 
diferencas entre éles. Acha que pode- 
remos reduzir as diferentes entidades 
incluidas nesta sindrome em trés fun- 
damentais, ou seja, eritema anular 
centrifugo de Darier, elevatum diu- 
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Sessao em 24 de 


DEPARTAMENTO 


13 de a 


Presidente: 


mentos da aorta tem demonstrado 
grande facilidade na aplicacao do mé- 
todo. Em vista das complicacdes rela- 
tadas na literatura com emprégo de 
enxertos homédlogos, 0 uso de plastico 
deve ser, sem ditivida, método de es- 


colha. 


bril de 1959 


por apresentar isquemia moderada e 
mau estado geral, foi tratado conser- 
vadoramente com bons resultados. Os 
trés pacientes, vistos depois de doze 
horas, vieram a falecer: um, com 
tratamento suportivo, outro  apos 
embolectomia em outro hospital, e o 
terceiro, apés embolectomia que rea- 
lizamos no 5.° dia desde o acidente 
embolico. 

Os autores concluem pela necessi- 
dade de diagnéstico precoce e trata- 
mento adequado na solucado desta gra- 
ve ocorréncia. 


DERMATOLOGIA 
bril de 1959 


Dr. Benedito Mendes de Castro 


tinum e granuloma anular. As de- 
mais seriam variantes destas trés fun- 
damentais. Em relacéo ao seu caso, 
discute o problema diagndéstico e con- 
clui que o exame anatomo-patoldgico, 
a ser feito, podera representar o ele- 
mento fundamental para a decisao 
diagnostica. 


Histiocitoma cutaneo: tratamento 
pelo acetato de hidrocortisona. Dr. 
José Augusto Soares. — O autor apre- 
senta um caso de histiocitoma cuta- 
neo em mulher adulta, diagnosticado 
clinicamente e confirmado pela histo- 
patologia. A finalidade da apresenta- 
cao esta no método original de cura 
desta tumoracdo pelo acetato de hi- 
drocortisona (suspensdo injetavel de 
0,025 g em | ml de veiculo), empre- 
gando | ml na massa tumoral. A 
regressdo deu-se com cicatrizacao li- 
near completa, apds uma sé injecao. 
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O autor nao encontrou referéncias 
na literatura nacional ou estrangeira 
sdbre o método. Além do que, esta 
terapéutica constitui mais um fato 
positivo na separacdo do histiocitoma 
e do fibroma, sendo radical na _ pri- 
meira e sem resultados apreciaveis na 
segunda tumoracao. 


Urticaria devida ao cloranfenicol. 
Dr. Luiz Dias Patricio. — O autor 
descreve um caso de_ hipersensibili- 
dade ao cloranfenicol em uma enfer- 
meira, paciente do Hospital das Cli- 
nicas ;febre e lesdes cutaneas tipo 
urticaria foram as manifestacdes pre- 
sentes. As provas cutineas alérgicas 
foram positivas para as do tipo ime- 
diato, o que esta de acdrdo com o caso 
clinico, pois a doente apresentava an- 


tecedentes positivos alérgicos heredi- 
tarios e pessoais (alergia do tipo rea 
ginico ou atdépico). 

O teste de reexposicao, positivo na 
doente, decide 0 mecanismo etiopa- 
togénico da manifestacdo. 


Epidermorreagao com iodeto de po- 
tassio e brometo de potassio em indi- 
viduos nao portadores de pénfigo ou 
dermatite de Diihring-Brocq. Drs. L. 
M. Bechelli e W. P. Pimenta. — Os 
autores realizaram epidermorreacao 
com iodeto de potassio (1%, 10%, 
25% e 50%) e brometo de potassio 
10. e 33 33°), tamisados ou em 
pacientes portadores da moléstia 
de Diihring-Brocq, tendo obtido os 
seguintes resultados: 


NAO TAMISADOS 


TAMISADOS 


duv. g Positivos 


SAIS HALO- | CONCEN- 
GENOS TRACOES | 
1% | 47 (100,0%) 
Ik 10% | 47 (100,0%) 
25% | 45 ( 95,7%) 
50% 42 ( 89,4%) 
Brk 10% 45 ( 95,7%) 
33,33% 45 ( 95.7%) 


e dur. Positivos 


0 

4 (10,5%) 
ase) 
(15,8% 


38 (100,0%) 

34 ( 89, 

3%) | 32 ( 84,2% 
) | 32 ( 84,2%) | € 


| 
| 


~ 


) | 36 (94,74%) 2 ( 5, 26%) 
%) 32 (84, 2%) | 6 (15. 8%) 


Deduzem o seguinte: 1) com o IK 
e BrK, sobretudo tamisados, obtivemos 
epidermorreacées positivas em indivi- 
duos nao portadores da dermatite de 
Diihring-Brocq. Com as concentra- 
cdes mais elevadas dos halégenos, ten- 
de a ser maior a freqiiéncia da_posi- 
tividade. 2) Em geral, houve con- 
comitancia de positividade dos testes 
com IK e BrK: quando positivo o de 
BrK também o era o de IK. 3) 
Quanto a correlacdéo entre os resul- 
tados dos testes e a ingesté0 ou uso 
local dos halogenos, embora as infor- 
macdes por parte de muitos doentes 
féssem imprecisas, observaram que, 
dos 37 pacientes que referiram ter 
feito uso anteriormente de iddo, em 
6 as epidermorreacdes foram positi- 
vas. 4) Em 6 criancas, até 10 anos de 
idade, a freqiiéncia das provas positi- 
vas foi de 33,3°;, com IK e BrK nao 
tamisados. A percentagem ¢€ mais 
elevada que a obtida com adultos, 


mesmo com a tamisacao no preparo 
das substancias para os testes. 5) 
Admitindo que sejam confirmados os 
dados sobre a elevada positividade dos 
testes com IK e BrK na dermatite de 
Dithring-Brocq, a reatividade cutanea 
em pessoas normais, em percentagens 
variaveis, diminuiria o valor diagnés- 
tico dessas provas. 


Observacées preliminares sébre o 
uso de pomada de hidrocortisona em 
casos de eczema. Drs. L. M. Bechelli, 
W. P. Pimenta e T. J. B. Cardoso. 
— Os autores procuraram verificar o 
efeito da pomada de_ hidrocortisona 
e 2,5°,) em casos de eczema e 
em um de eczematide, comparando 
os resultados com os obtidos pela 
utilizacdo das medicacdes locais clas- 
sicas. 

Em virtude de existirem diversos 
fatores que podem interferir na apre- 
ciacado dos resultados, os autores ob- 
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servaram 0 efeito terapéutico da po- 
mada de hidrocortisona apenas em 
determinadas areas, utilizando nas 
areas opostas, simétricas, pastas con- 
tendo tumenol, tigenol ou ictiol, asso- 
ciados ou nao a antibidticos. Com 
ésse método procuraram ter apenas 
um elemento de variacdo no trata- 
mento local sendo semelhantes todos 
os outros elementos em causa. 

Houve enfermos em que os resul- 
tados foram melhores com a_ hidro- 
cortisona e, em outros, com as pastas 
classicas usadas como contréle. No 
mesmo enférmo houve ocasido em que 
o melhor resultado dependia da po- 
mada de corticosteréide, e em outra 
a melhora era mais acentuada na 
area controle. Em um doente houve 
piora com o corticosteréide utilizado 
sem contréle; ainda em outros dois 
casos observamos evolucéo desfavora- 
vel, porém, 0 mesmo ocorreu nas areas 
que receberam as medicacées classicas. 

Tendo em vista o método utilizado 
e€ a casuistica muito reduzida e pres- 
supondo que os doentes tivessem obe- 
decido as instrucées, a pomada de 
hidrocortisona, no balanco geral, nao 
proporcionou, no presente material, 
resultados mais favoraveis que as me- 
dicacgées habitualmente utilizadas na 
rotina. 


Granulosis rubra nasi (Jadassohn): 
apresentagdo de um caso, Drs. Cyro 
de Campos Aranha Pereira, Anténio 
F. Pereira e Floriano S. M. de AIl- 
meida. — Os autores apresentaram o 
paciente R. M. R., 21 anos, branco, 
brasileiro, solteiro, bancario, residente 
em Pocos de Caldas (MG), que pro- 
curou a Clinica Dermatolégica do Ins- 
tituto de Aposentadoria e Pensdes dos 
Bancairios em marco de 1959. Quei- 
xava-se de vermelhid4o, intensa umi- 
dade e pequenas saliéncias no nariz, 
que haviam surgido ha 10 anos apro- 
ximadamente. Ao exame objetivo, 
notava-se discreto eritema passivo, lo- 
calizado exclusivamente no_ nariz, 
acompanhado de pequeno numero de 
papulas do tamanho de cabeca de 
alfinéte e intensa hiperidrose. 

A apresentacao do paciente se jus- 
tifica pela raridade dessa curiosa der- 
matose. 


Perfil electroforético nas colageno- 
ses. Dr. Raphael Giannella. — O au- 


tor, inicialmente, tece comentarios 
sobre as vantagens da separacdo elec- 
troforética em papel de filtro e des- 
creve a técnica utilizada. Analisa o 
proteinograma, o glicoproteinograma 
e © lipoproteinograma normais. No 
presente estudo inclui, dentro das co- 
lagenoses: febre reumatica, artrite 
reumatéide, lupus eritematoso, peri- 
arterite nodosa, esclerodermia, derma- 
tomiosite e espondilite ancilosante. 

No proteinograma, como caracteris- 
ticos déste grupo de doencas, assinala: 
hipo-albuminemia, hiperglobulinemia 
e hiper--globulinemia. glico- 
proteinograma frisa a elevacdo das gli- 
coproteinas, sobretudo da glicoprotei- 
na 

Na febre reumdatica, a elevacdo de 
&%. encontravel ja na fase inicial da 
doenca, vai-se acentuando e€ acompa- 
nhando a elevacdo posterior da glo- 
bulina y. Na maioria dos casos de 
artrite reumatdide e de espondilite 
ancilosante as alteracées electroforé- 
ticas sao varidveis, mas sempre dentro 
do quadro geral. No lupus eritema- 
toso as modificacées do perfil electro- 
forético séo mais tipicas e acentuadas. 
Na dermatomiosite, na periarterite no- 
dosa e na esclerodermia as alteracées 
acompanham as do quadro geral déste 
grupo de doencas. 

Conquanto o perfil electroforético 
seja elemento ao diagndéstico das 
colagenoses, entretanto, nao apresenta 
valor na diferenciacéo das diversas 
doencas do grupo. 

O autor, depois de mostrar diver- 
sos perfis electroforéticos tipicos de 
doencas do colageno, frisa a impor- 
tancia da relacao g,/albumina, como 
critério para avaliar a evolucdo do 
quadro clinico da febre reumiatica. 

Colagenoses, um conceito errado da 
patologia. Dr. Ruy Piazza. — O tra- 
balho inicial de Klemperer, Pollack 
e Baehr, de maio de 1942, baseia-se 
no de Klinge, de 1933, em que éste 
assinala que, no reumatismo poliar- 
ticular agudo, o comprometimento 
das articulacées e do coracado se inicia 
por uma alteracdo caracteristica do 
tecido conjuntivo, constituida pela 
degeneracio fibrindide, seguida de 
uma fase granulomatosa  especifica 
constituida pelo nédulo de Aschoff. 

Klemperer, Pollack e Baehr esten- 
deram ao lupus disseminado agudo e 
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TRIUNFANDO através dos tempos e de 
geragao geragdo, como a _ linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA ¢ 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
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4 esclerodermia difusa a observacado 
de Klinge e a essa alteracdo inicial 
atribuiram tanta importancia a ponto 
de criarem o nome de doengas difusas 
do coldgeno ou colagenoses, como mais 
comumente ficaram conhecidas. 

Em seu artigo original ésses auto- 
res chamam a atencdo das diferencas 
entre as trés doencas agrupadas: a) 
as lesOes glomerulares do lupus erite- 
matoso disseminado (LED) e da es- 
clerodermia difusa (ED) nunca sao 
encontradas no reumatismo poliarti- 
cular agudo ou febre reumatica (FR); 
b) as lesdes vasculares nunca sao tao 
intensas na FR como no LED ou 
na ED; c) na FR aparece uma fase 
granulomatosa (nédulo de Aschoff), 
© que nao ocorre nas outras duas. 

No mesmo artigo referem que: a) 
Rossle e Jager consideram a degene- 
racao fibrindédide do colageno como 
processo caracteristico e constante das 
doencas de substrato alérgico ou pa- 
térgico (1932 e 1933) e reuniram, por 
isto a FR, a periarterite nodosa e a 
tromboangite obliterante em um sé 
grupo, denominado de “rheumatische 
Formenkreis” (formas do ciclo reu- 
matico); b) Gerlach e Klinge (1923 
e 1929), demonstraram experimental- 
mente que a inflamacao hiperérgica 
se caracteriza por degeneracao fibri- 
ndide do colageno; c) Masugi e Ya- 
Shu (1938), tendo encontrado a dege- 
neracdo fibrindide difusamente nos 
vasos sangiiineos em um caso de ED, 
sugeriram que esta doenca participas- 
se do mesmo grupo estabelecido por 
Réssle e Jager (“rheumatische For- 
menkreis”); d) nao aceitam o carater 
de hipersensibilidade da degeneracdo 
fibrindéide, sobretudo porque o LED 
e a ED aparecem predominantemente 
em mulheres, achando que outros fa- 
tores devem influir no desencadea- 
mento do processo. 

Analisemos, de inicio, éste artigo. 

1.° Klinge fala em tecido conjun- 
tivo; Klemperer, Pollack e Baehr fa- 
lam em tecido colageno. Teriam os 
autores querido limitar o campo das 
lesdes das doencas em estudo, ou de- 
nominar de colageno qualquer moda- 
lidade de tecido conjuntivo ? 

Em ambas as hipoteses teriam cai- 
do em érro crasso: nem as lesdes sao 
limitadas ao tecido conjuntivo cola- 
geno exclusivamente, nem éste € si- 


nonimo de tecido conjuntivo, sendo 
apenas uma de suas modalidades. 

A respeito, no “Simpdésio sdébre as 
doencas reumaticas” de 1955, Cal- 
kins e Bauer assim se manifestaram: 
“Quando Klemperer e col. propuse- 
ram aplicar a expressdo “doencas do 
colageno” a éste grupo, éles usavam 
o térmo “colageno” em um sentido 
amplo em que incluiam todos os 
componentes do tecido conjuntivo. 
Mais tarde, quando a definicao foi 
restringida tinicamente ao componen- 
te fibrinoso especifico (!), a expres- 
sao mais ampla “doencas do tecido 
conjuntivo” tem sido usada cada vez 
mais. Mesmo esta expressio, entre- 
tanto, nos conduz a sérias dificulda- 
des, porque éste grupo de doencas 
nao inclui todas as alteracdes do teci- 
do conjuntivo. Por exemplo, a fibro- 
elastose, a mucinose papilar, o que- 
e doenca degenerativa das 
articulagées doencas especificas de 
componentes do tecido conjuntivo, 
mas no sao incluidas neste grupo das 
chamadas doencas do tecido conjun- 
tivo”. 

2.°) Klinge diz que, na FR, o com- 
prometimento dos Orgaos afetados se 
inicia por degeneracao fibrindide do 
tecido conjuntivo. Klemperer e col. 
atribuiram a essas alteracOes a carac- 
teristica principal dessas doencas, a 
ponto de atribuirem a lesio do cola- 
geno a causa principal do depaupe- 
ramento organico e da morte dos pa- 
cientes, através de um mecanismo de 
desequilibrio coloidal dos “tecidos co- 
lagenos’’ (sic). 

Para falar desta maneira, seria 
necessirio conhecer perfeitamente a 
composicao das substancias fundamen- 
tais dos tecidos conjuntivos, pelo me- 
nos da colagena, o que até hoje, ape- 
sar dos numerosos estudos realizados 
nesse sentido, nado se conseguiu e, 
note-se, éstes estudos foram em gran- 
de parte posteriores 4 referida publi- 
cacao. As substancias fundamentais 
sio todavia imperfeitamente conheci- 
das tanto do ponto de vista fisico, 
como do quimico e do fisico-quimico. 

Ainda mais, era preciso conhecer 
modo de formacéo, que tem 
constituido motivo secular de contro- 
vérsias, que ainda persistem. N&o se 
sabe se a chamada fibra conjuntiva 
(que na realidade nenhuma fibra é) 
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¢ produzida pelo fibroblasto ao passar 
a fibrécito — uma espécie de excrecdo 
— ou se resulta da “precipitacao” de 
substancias intercelulares por acao de 
algum produto do fibroblasto — uma 
espécie de secrecao. 

3.°) Supondo, porém, que as falhas 
acima assinaladas nado existissem, va- 
leria 0 agrupamento proposto? A 
degeneracao fibrindédide da substancia 
fundamental seria o trago de unido 
entre as doencas agrupadas. Sé-lo-a 
de fato ? 

Fstudemos as duas possibilidades 
por que essa degeneracéo poderia es- 
tabelecer o elo pretendido: a) como 
manifestacao de fendmeno de hiper- 
sensibilidade, mesmo nao consideran- 
do que Klemperer e col. Ihe negaram 
ésse carater, ésse fenédmeno aparece 
em diferentes fases de quase tédas as 
doencas conhecidas e nada tem de 
especifico, pois simplesmente traduz a 
libertacio de substancias histamindi- 
des dos tecidos afetados; b) simples- 
mente como fendmeno degenerativo 
em si, que aparece em t6das as doen- 
cas agrupadas, constituiria exemplo 
unico em patologia, visto como ne- 
nhuma outra degeneracdo assume ésse 
carater. Assim, a degeneracao mucosa 
aparece no hiper e no hipotireoidis- 
mo, nos tumores mistos da parotida, 
nos carcinomas do tubo digestivo, etc.; 
a amildide, na tuberculose, na sifilis, 
nos carcinomas do tubo digestivo, etc.; 
nes, etc:; a albumindide, nas doencas 
infecciosas da mais variada natureza; 
a hialina, na arteriosclerose, nos tu- 
mores, nos  processOs  cicatriciais. 
Nunca ninguém pensou em agrupar 
entidades nosolégicas diferentes. 

4.°) Nao se podendo estabelecer o 
agrupamento pelo carater patogené- 
tico, seria possivel pelo etioldgico ? 
elas de causa desconhecida, 
e nisto esta implicita a resposta a 
pergunta formulada. 

5.°) Os clinicos se servem do diag- 
ndstico de colagenose para indicar © 
tratamento pela cortisona e seus deri- 
vados e vice-versa com maior fre- 
qiiéncia, estabelecem o diagnéstico de 
colagenose gracas aos resultados obti- 
dos pelo emprégo dessas drogas. 

Seria ocioso repetir aqui o nenhum 
valor do diagnéstico ad juvantibus, 
de um empirismo que aberra das nor- 


mas cientificas, e nado sera certamente 
pela terapéutica que algum dia con- 
seguiremos estabelecer grupamentos 
nosoldgicos. 

Julgamos, entretanto, que ninguém 
mais autorisado do que o proprio 
Klemperer para dizer com t6da hones- 
tidade 0 quanto errado é um con- 
ceito que éle mesmo criou. Vejamos, 
assim, o que diz ésse autor no artigo 
“Conceito de doencas do colageno” 
(Am. J. Path., vol. 16, julho 1950); 
1) Afirma que foi baseado no conceito 
de Schade e na tradicéo andtomo pa- 
tolégica de Morgagni que éle consi- 
derou o tecido conjuntivo como um 
Orgao (o que esta errado, pois o 
que pode assim ser considerado é o 
sistema reticulo-endotelial). 2) Acre- 
dita hoje (1950) que mesmo a sin- 
tese comedida (artigo original) foi 
prematura porque resultou na acei- 
tac4o indiscriminada de uma expres- 
sio de importancia diagndstica e 
patogenética originariamente nado 
avaliada quando concebida. 3) Acha 
ébvio que ésse estudo devia ter-se 
originado de dados existentes a res- 
peito da estrutura e da biologia do 
tecido conjuntivo normal, especifica- 
mente de seus componentes extrace- 
lulares. Cita Kélliker (1861) e depois 
declara que a citacdéo é muito longa 
porque éle claramente coloca os pro- 
blemas que ainda hoje aguardam res- 
posta inequivoca: a) modo de forma- 
cao das fibras b) natureza e local de 
producao da substancia fundamental 
homogénea .4) Ao referir-se aos estu- 
dos quimicos sébre a natureza da 
substancia fundamental, conclui: 
“Tais observagdes morfolégicas (me- 
tacromasia, etc.) provocam no inves- 
tigador médico o desejo de entender 
o mecanismo pelo qual essas altera- 
estruturais s40 provocadas nos 
estados mérbidos. Procura correlacio- 
nar suas observacdes com os fatos co- 
nhecidos dos quimicos e dos fisiolo- 
gistas, mas logo compreende que cer- 
tos problemas fundamentais sdébre a 
natureza e a origem da _ substancia 
homognéea fundamental tao obs- 
curos como no tempo de KoOlliker”. 
5) Encerra o trabalho  dizendo: 
“Quando originariamente propusemos 
a expressdo doencas do colageno, sa- 
biamos que as alteracdes estruturais 
descobertas pelas técnicas usuais de 
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microscopia requeriam analises mais 
avancadas. Acreditavamos que a al- 
teracao visivel da substancia interme 
diaria era sOmente u’a manifestacdo 
de um disttirbio profundo de sua 
constituicao fisica e quimica. Reco- 
nheciamos que a observacéo morfold- 
gica nao constitui uma definicao pato- 
génica das doencas agrupadas e que 
a expressdo nao implicava -em iden- 
tifica-las todas com cada uma delas. 
Sabiamos que uma pesquisa racional 
sobre os estados patolégicos da subs- 
tancia colagena deve ser baseada no 
conhecimento completo de sua cons- 
tituicado e de sua biologia normais. 
O que ndo sabiamos entdo era a 
profundidade désse problema”. Ma- 
nifesta sua esperanca num rapido pro- 
gresso de tais conhecimentos e depois 
acrescenta: “Um estado continuo de 
concentracao em térno désses proble- 
mas, convenceu-me que o conceito de 
doencas do colageno nao é uma espe- 
culacao ociosa. O crescente interésse 
da classe médica pode manter minha 
conviccao; mas a impaciéncia de cer- 
tos investigadores clinicos e uma pe- 
culiar adoragdo pelos térmos diagnés- 
ticos levaram a uma_ popularidade 
exagerada o diagnoéstico de doenga do 
coldgeno .Hd o perigo de que possa 
chegar a ser uma designagdo para to- 
das as doengas  caracteristicas 
clinicas e anatémicas pouco precisas. 
Nao é um térmo aplicavel ao diag- 
ndstico e certamente nado define o 


processo mérbido (patogenia) das do- 
encgas reunidas neste grupo. Tudo 
que desejavamos expressar originaria- 
mente era que, em certas doencas, as 
pesquisas anatOmicas revelam altera- 
cées conspicuas das substancias inter- 
medidrias do tecido conjuntivo, de 
modo sistémico. Hoje em dia, ao es- 
colher o tema (déste artigo) “Conceito 
de doencas do colageno” aproveito-me 
da definicao do conceito de “pala- 
vra” que significa uma idéia que in- 
clui tudo que esta associado de modo 
caracteristico com um térmo ou que 
é por éste sugerido. Diante da pre- 
sente incerteza de nossos conhecimen- 
tos sébre a origem das substancias 
intermediarias e dos fatéres que regu- 
lam sua estrutura, assim como de 
sua constituicao quimica e fisico-qui- 
mica, parece ébvio que as alteragdées 
désse material néo podem ser consi- 
deradas doengas dessas substdncias ou 
do tecido conjuntivo como um todo. 
Estas desordens morfolégicas sao 
mente manifestacgdes externas de pro- 
cessos mérbidos, cuja localizagéo e 
natureza ainda sao obscuras. Se pes- 
quisas basicas futuramente chegarem 
a esclarecer os fatOres que controlam 
a plastica dos tecidos conjuntivos em 
condicdes normais e patoldgicas, o 
conceito de doencas do colageno tera 
bem servido ao seu propdsito”. 

Doencas do colageno ou colageno- 
ses constituem, pois, um conceito 
errado da patologia. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 
Sessto em 7 de abril de 1959 


Hiperbilirrubinemia do recém-nas- 
cido, com e sem incompatibilidade 
feto-materna. Apresentagdo de 140 
casos tratados pela exanguinotransfu- 
sao. Dr. Ademar Albano Russi. — 
O autor expde sua experiéncia pes- 
soal sobre o assunto, apresentando 
140 casos de recém-nascidos com ic- 
tericia precoce, requerendo a exan 
guinotransfusio como  tratamento, 
dada a elevada concentracao da bilir- 
rubina_ indireta. 

Désses casos, 105 apresentam incom- 
patibilidade sangtiinea feto-materna 
(46 por aglutinogénios do sistema 


Presidente: Dra. Linda Nahas 


Rh-Hr e 59 pelos do ABO) e em 35 
nao foi possivel demonstrar-se a exis- 
téncia de incompatibilidade. Déstes, 
29 nao apresentavam nem mesmo 
diferencas de grupos sangiiineos en- 
tre mae e recém-nascido, havendo, em 
sua grande maioria, a incidéncia da 
prematuridade e do déficit da vita- 
mina K. 

O autor tece comentarios sOébre a 
distribuicaéo dos casos pelos fatores 
Rh e ABO, niveis de bilirrubinas in- 
dicativos da exanguinotransfusao, e os 
resultados obtidos com essa terapéu- 
tica. 
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microscopia requeriam analises mais 
avancadas. Acreditavamos que a al- 
teracao visivel da substancia interme 
diaria era sOmente u’a manifestacdo 
de um distirbio profundo de sua 
constituicao fisica e quimica. Reco- 
nheciamos que a observacdo morfold- 
gica nao constitui uma definicao pato- 
génica das doencas agrupadas e que 
a expressdc nao implicava iden- 
tifica-las todas com cada uma delas. 
Sabiamos que uma pesquisa racional 
sobre os estados patolégicos da subs- 
tancia colagena deve ser baseada no 
conhecimento completo de sua cons- 
tituicao e de sua biologia normais. 
O que nado sabiamos entéo era a 
profundidade désse problema”. Ma- 
nifesta sua esperanca num rapido pro- 
gresso de tais conhecimentos e depois 
acrescenta: “Um estado continuo de 
concentracao em térno désses proble- 
mas, convenceu-me que o conceito de 
doencas do colageno nao é uma espe- 
culacdo ociosa. O crescente interésse 
da classe médica pode manter minha 
conviccao; mas a impaciéncia de cer- 
tos investigadores clinicos e uma pe- 
culiar adoragdo pelos térmos diagnos- 
ticos levaram a uma_ popularidade 
exagerada o diagndstico de doenga do 
coldgeno .Hd o perigo de que possa 
chegar a ser uma designagdo para to- 
das as doengas caracteristicas 
clinicas e anatémicas pouco precisas. 
Ndo é um térmo aplicavel ao diag- 
ndstico e certamente nado define o 


processo mérbido (patogenia) das do- 
encgas reunidas neste grupo. Tudo 
que desejavamos expressar originaria- 
mente era que, em certas doencas, as 
pesquisas anatOmicas revelam altera- 
cées conspicuas das substancias inter- 
medidrias do tecido conjuntivo, de 
modo sistémico. Hoje em dia, ao es- 
colher o tema (déste artigo) “Conceito 
de doencas do colageno” aproveito-me 
da definicao do conceito de “pala- 
vra” que significa uma idéia que in- 
clui tudo que esta associado de modo 
caracteristico com um térmo ou que 
é por éste sugerido. Diante da pre- 
sente incerteza de nossos conhecimen- 
tos sobre a origem das substancias 
intermediarias e dos fatores que regu- 
lam sua estrutura, assim como de 
sua constituicio quimica e fisico-qui- 
mica, parece dbvio que as alteragées 
désse material nado podem ser consi- 
deradas doengas dessas substdncias ou 
do tecido conjuntivo como um todo. 
Estas desordens morfoldgicas sao s0- 
mente manifestagdes externas de pro- 
cessos_ mérbidos, cuja localizagdo e 
natureza ainda séo obscuras. Se pes- 
quisas basicas futuramente chegarem 
a esclarecer os fatéres que controlam 
a plastica dos tecidos conjuntivos em 
condicdes normais e patoldgicas, o 
conceito de doencas do colageno tera 
bem servido ao seu propdsito”. 

Doencas do colageno ou colageno- 
ses constituem, pois, um_ conceito 
errado da_ patologia. 
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Sessto em 7 de abril de 1959 


Hiperbilirrubinemia do recém-nas- 
cido, com e sem incompatibilidade 
feto-materna. Apresentagdo de 140 
casos tratados pela exanguinotransfu- 
sao. Dr. Ademar Albano Russi. — 
O autor expde sua experiéncia pes- 
soal sébre o assunto, apresentando 
140 casos de recém-nascidos com ic- 
tericia precoce, requerendo exan- 
guinotransfusio como tratamento, 
dada a elevada concentracdo da bilir- 
rubina indireta. 

Désses casos, 105 apresentam incom. 
patibilidade sangiiinea feto-materna 
(46 por aglutinogénios do sistema 
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Rh-Hr e 59 pelos do ABO) e em 35 
nao foi possivel demonstrar-se a exis- 
téncia de incompatibilidade. Déstes, 
29 nao apresentavam nem mesmo 
diferencas de grupos sangiiineos en- 
tre mae e recém-nascido, havendo, em 
sua grande maioria, a incidéncia da 
prematuridade e do déficit da vita- 
mina K. 

O autor tece comentarios sOébre a 
distribuicio dos casos pelos fatdres 
Rh e ABO, niveis de bilirrubinas in- 
dicativos da exanguinotransfusao, e os 
resultados obtidos com essa terapéu- 
tica. 
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oferecem sempre 
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Até chegar ao paciente, as 
Solugdes Baxter passam por 
uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar 0 mcis alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
Solugdes Baxter - o maximo 
em terapéutica parenteral 
de dosagem macicga. 
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Fisiopatologia da aterosclerose. Dr. 
Cantidio de Moura Campos Filho. — 
Nestes ultimos anos, o interésse pela 
aterosclerose tem aumentado sensivel- 
mente, e isto porque o indice de mor- 
talidade condicionado por esta molés- 
tia, fundamentalmente através de suas 
complicagées mais freqiientes, tem 
sido cada vez maior, constituindo, hoje 
em dia, a causa mortis mais freqiien- 
te. Para ter-se uma idéia do interésse 
despertado por éste problema, basta 
uma revisio das publicacOes sébre o 
assunto, na literatura médica. En- 
tretanto, apesar disto, os conhecimen- 
tos sObre a sua fisiopatologia ainda 
sao obscuros, embora ja se comecem 
a aclarar determinados aspectos do 
problema. 

Varias teorias tém sido aventadas 
para explicar a génese da ateroscle- 
rose. Entre estas, simpatizamos mais 
com a teoria de filtracao desenvolvida 
por Page, que admite a formacao do 
ateroma pela retencdo de lipides na 
intima das artérias, durante a filtra- 
cao das moléculas de lipoproteinas, da 
luz do vaso para a sua adventicia. 
Segundo éle, tédas as causas que au- 
mentassem a oferta de lipoproteinas, 
ou que dificultassem a sua filtracao, 
seriam favorecedoras da aterosclerose. 
Assim, éle classifica estas causas em 
seis grupos: 1) condicdes anatémicas, 
bioquimicas e fisiolégicas da parede 
do vaso, condicionadas a fatéres here- 
ditarios; 2) composicao lipidica do 
sangue, que atuaria fornecendo maio- 
res quantidades de moléculas de li- 
poproteinas; 3) a pressdo intra-arte- 
rial, favorecendo aumento da filtracao; 
4) a resposta individual da intima aos 
produtos lipémicos retidos na parede 
do vaso; 5) a capacidade metabdlica 
da parede do vaso; 6) alteracdes na 
capacidade de filtracdo na parede do 
vaso, dificultando a filtracio das mo- 
léculas de lipoproteinas. 

Déstes fatores, € a composicio lipi- 
dica do sangue o que mais interésse 
tem despertado, talvez porque seja o 
unico fator que na atualidade permi- 
te uma certa interfernécia. Por éste 
motivo, somente teceremos considera- 
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coes sObre éle, sem entretanto negar 
que existam outros fatéres ateroge- 
neticos. 

A importancia do metabolismo lipi- 
dico na génese da ateroclerose, é hoje 
em dia aceita pela quase totalidade 
des autores. O que se discute é¢ a for- 
ma pela qual éle interfere na forma- 
cio do ateroma. 

O primeiro lipide a despertar inte- 
résse foi o colesterol, considerando-se 
a hipercolesterolemia fator condicio- 
nante da aterosclerose. Estas afirma- 
cées sio baseadas em evidéncias ana- 
tomicas, experimentais e  clinicas. 
Entre as evidéncias anatOmicas, temos 
a presenca déste esterol nas placas 
de ateroma; entre as experimentais, 
encontramos numerosos trabalhos na 
literatura, encabecados por Anitsch- 
kow, produzindo aterosclerose experi- 
mental, principalmente em coelhos, 
através de dietas ricas em colesterol. 
Entretanto, aqui cabe uma critica, 
que de certa forma limita a interpre- 
tacdo déstes resultados; ¢ que usam 
nestas experiéncias animais herbivo- 
ros, que nao tém o habito de alimen- 
tar-se com o colesterol. Finalmente, 
entre as evidéncias clinicas, encon- 
tramos numerosas observacdes indican- 
do incidéncia maior de enfarte do 
miocardio nos individuos portadores 
de hipercolesterolemia, como também 
diminuicéo desta incidéncia naqueles 
que apresentam taxas baixas de co- 
lesterol no sangue, condicionadas por 
alguma moléstia. 

Assim, é conhecida a raridade de 
enfarte do miocardio em individuos 
portadores de hipertireoidismo, ou 
nas mulheres antes da menopausa. 
Sao os hormoénios tiredideo e estrége- 
nos, respectivamente, os responsaveis 
pela baixa do colesterol, agindo por- 
tanto como protetores contra a ateros- 
clerose. Dai o seu emprégo por 
alguns autores, no tratamento da 
hipercolesterolemia. 

Ja existem outros autores que, em- 
bora ndo neguem a acdo aterogené- 
tica do colesterol, dio maior impor- 
tancia relacdo entre colesterol e 
fosfolipide. Dizem éles que o aumento 
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do colesterol nocivo desde que 
se acompanhe de um aumento pro- 
porcional dos fosfolipides. Isto por- 
que o colesterol nao estaria em ver- 
dadeira solucdo no séro e sim sob a 
forma coloidal estabilizada pelos fos- 
folipides e proteinas. Assim, Ladd 
observou menor incidéncia de lesdes 
ateromatosas em coelhos submetidos 
a duas injecdes diarias de detergentes 
e alimentados com colesterol, quando 
comparados com outro grupo alimen- 
tado com a mesma dieta, sem fazer 
uso de detergente .No primeiro gru- 
po, a incidéncia de lesdes ateromatosas 
era menor, apesar de apresentar taxas 
de colesterol mais elevadas, pelo fato 
de se acompanhar de aumento pro- 
porcionalmente maior de fosfolipides. 

Posteriormente, considerando que 
as moléculas gordurosas estao no séro 
sangiiineo tnidas proteinas for- 
mando macromoléculas protéicas, pas- 
sou-se também a dar importancia ao 
comportamento das lipoproteinas na 
génese da aterosclerose. As lipopro- 
teinas podem ser divididas em dois 
grupos: as lipoproteinas x, que con- 
tém maior proporcdo de proteinas e 
s40, portanto mais densas, e as lipo- 
proteinas que contém proporcio- 
nalmente maior quantidade de lipides, 
sendo, portanto, menos densas. Dés- 
tes tipos, parece nao haver ditividas 
que sao as lipoproteinas @ as que 
em maior relacéo com a ateros- 
clerose, embora existam autores que 
dao maior importancia a relagio 

Os métodos para a determinacdo 
destas lipoproteinas podem ser agru- 
pados em dois grupos: pela electro- 
forese e pela ultracentrifugacéo de 
Svedberg. Este ultimo, a nosso ver, é 
o melhor porque, além de ser um 
processo fisico e portanto conservar 
melhor a integridade da molécula, 
fornece todo o espectro das lipopro- 
teinas @ dividindo-as em classes se- 
gundo a velocidade de flutuacdo. Es- 
tas classes sio em numero de quatro: 
Sf 0-12, S£ 12-20, Sf 20-100 e Sf 100- 
400. E éste o método adotado no 
Instituto de Cardiologia do Estado, e 
com 0 qual temos ja uma experién- 
cia razoavel. Gofman determinou um 
indice arbitrario, no qual entram té- 
das estas classes, e 0 denominou de 
indice aterogenético. Usando éste 
indice, Gofman encontrou a_ 


estatistica entre éle e o enfarte de 
miocardio. 

Finalmente, estudos mais recentes 
tém levado certos autores a dar 
maior importancia ao sistema enzima- 
tico de clareamento do sdéro. 

Seja qual for o critério adotado, 
pode-se tirar a conclusao de que, pelo 
menos estatisticamente, existe correla- 
cao entre transtornos do metabolismo 
lipidico e aterosclerose. Logo, o im- 
portante do ponto de vista pratico 
sera corrigir a hipercolesterolemia ou 
a hiperlipoproteinemia @ antes de 
se instalar a aterosclerose, ou a sua 
complicagaéo mais temivel, o enfarte 
do miocardio. 

Esta correcao podera ser feita atra- 
vés de uma conduta medicamentosa 
ou dietética. Apenas consideraremos 
esta ultima, porque nossa experién- 
cia da acéo medicamentosa é quase 
nula. Inicialmente, se adotou o cri- 
tério da supressio do colesterol nos 
casos de hipercolesterolemia com a 
intencio de, assim, proceder a uma 
baixa déste esterol no séro.  Entre- 
tanto, estas medidas nao alcancaram 
o seu objetivo porque a contribuicao 
do colesterol exégeno é minima, le- 
vando-se em consideracéo a grande 
sintese endégena. Sob éste aspecto, 
alguns autores consideram até que 0 
colesterol exégeno seria um frenador 
da sintese endégena. Fste conceito 
estaria de acérdo com o comporta- 
mento de alguns casos, que revelaram 
aumento déste esterol quando subme- 
tidos a dietas sem colesterol. 

Estudos epidemioldgicos, realizados 
por numerosos autores, entre éles An- 
cel Keys, Kindell, Bronte-Stewart e 
outros, revelaram que 0 que importa 
no aumento da taxa de colesterol e 
na maior incidéncia do enfarte de 
miocardio ¢ a quantidade e funda- 
mentalmente a qualidade da gordura 
ingerida. Assim, povos que usam em 
seu regime dietético quantidades apre- 
ciaveis de gordura animal, apresen- 
tam maior incidéncia de enfarte de 
miocardio. Baseados nestes estudos, 
numerosos trabalhos tém mostrado a 
diminuicéo da_ hipercolesterolemia 
através da supressaéo das gorduras ani- 
mais, a sua substituicio por dleos 
vegetais, principalmente os ricos em 
acidos graxos essenciais, como o Aci- 
linoléico. O mecanismo desta 
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reducao do colesterol é ainda desco- 
nhecido, parecendo, entretanto, que 
a metabolizacao do colesterol é mais 
facil, quando esterificado com acidos 
insaturados. Seria fundamentalmente 
a insaturacéo dos acidos graxos, o 
maior responsavel pela diminuicdo da 
taxa de colesterol do séro. Compre- 
ende-se, assim, que certos dleos ani- 
mais, como os de peixe, embora ricos 
em acidos insaturados, nao acarretem 
hipercolesterolemia. 

No Instituto de Cardiologia temos 
observado a das dietas sébre as 
diferentes classes de lipoproteinas e 
sobre o indice aterogenético. Esta 
reducao dependera do regime insti- 
tuido, que varia de acérdo com as 
classes elevadas. Ja Gofman assina- 
lava que as classes Sf 0-20 estéo em 
relacaéo com o metabolismo lipidico, 
enquanto as classes Sf 20-400 estado 
em relacio com o metabolismo dos 
hidratos de carbonio. Assim, quando 
existe um indice aterogenético elevado 
a custa das classes Sf 0-12 e 12-20, 
temos observado, com dietas pobres 
em gordura animal, uma reducd4o do 
indice em certo ntimero de casos, prin- 
cipalmente quando o aumento se faz 
por aumento das classes 12-20. Ja 
quando a elevaci’o do indice decorre 
de aumento das classes Sf 20-400, uma 
dieta pobre em gorduras animais, nao 
s6 nao reduz o indice, como muitas 
vézes Oo aumenta. Nestes casos a re- 
ducéo se faz com dietas pobres em 
hidratos de carb6énio, em quase 100%, 
dos casos, 

Considerando a acao redutora das 
lipoproteinas 6 e do colesterol atra- 
vés das dietas alimentares, e consi- 
derando que existe correlacao estatis- 
tica entre o aumento déstes lipides 
e o enfarte do miocardio, achamos 
justificavel o emprégo de dietas em 
todos casos em que encontramos trans- 
tornos do metabolismo lipidico tradu- 
zidos por aumento do colesterol ou 
das lipoproteinas 6. Assim proce- 
dendo, estaremos, de certa forma, fa- 
zendo uma profilaxia da aterosclerose, 
embora desconhecendo 0 mecanismo 
exato de sua producao. 


Tratamento clinico da_ coronario- 
patia arteriosclerética. Dr. Josef 
Feher. — O débito coronariano total 
ou de um ramo arterial em particular 


pode diminuir nas coronariopatias 
arterioscleréticas. 

Sendo a diminuicio do débito san- 
giiineo brusca e duradoura, produz-se 
a necrose localizada na zona corres- 
pondente aos vasos obstruidos, mani- 
festando-se © quadro  sintomatico 
agudo do enfarte miocardico. Se a 
diminuicao do débito sangiiineo no 
vaso ou vasos obstruidos é lenta ou 
progressiva, instala-se a insuficiéncia 
coronariana crénica, determinando ou 
nao crises de angor precordial. 

O tratamento da insuficiéncia coro- 
nariana crénica deve visar a: 1) rea- 
daptacio da atividade dos pacientes, 
para as condicdes e possibilidades pre- 
sentes, visando a restabelecer 0 equi- 
librio entre a solicitacio metabélica 
do miocardio e o débito coronariano; 
2) profilaxia e terapéutica da dor 
anginosa; 3) prevencao de complica- 
coes como trombose coronariana e ar- 
ritmias; 4) tratamento dietético da 
arteriosclerose. 

Incluem-se no item 1: a) 
do esférco fisico e intelectual; b) pre- 
vencéo da exposicao do paciente a 
variacdes bruscas de temperatura; c) 
reducao de péso corpéreo; d) psicote- 
rapia; e) inducéo do hipometabolis- 
mo nos casos refratarios ao tratamento 
habitual (emprégo do I). 

Referentes ao item 2, incluem-se 
medicamentos rotulados como “vaso- 
dilatadores”, mas de efeito farmaco- 
légico discutivel: a) nitritos de 
curta ou longa; b) xantinas e deriva- 
dos; c) papaverina e similares; d) 
khelin e similares; e) iproniazida. 

Sob o item 3 incluem-se: a) 0 tra- 
tamento prolongado com anticoagu- 
lantes na_ profilaxia da trombose 
coronariana; 2) o tratamento de arrit- 
mias que podem prenunciar a taqui- 
cardia ou fibrilacdéo ventricular. 

Nos cuidados com o quadro sinto- 
matico agudo da trombose coronaria- 
na e resultante enfarte miocardico, 
deve-se observar os seguintes itens: 
1) tratamento da dor; 2) repouso 
fisico e psiquico; 3) combate a even- 
tual choque; 4) protecdo contra as 
arritmias; 5) prevencio e compen- 
sacao de possivel insuficiéncia cardia- 
ca; 6) prevencéo da propagacéo ou 
desenvolvimento de trombose e ém- 
bolos pelos anticoagulantes; 7) vaso- 
dilatadores. 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampolas Comprimidos Granulos 
0,05 g 0,10 ¢g 0,04 ¢ 
0,10 g 0,25 g 
0,20 


OXYPHYLLINE HOUDE 
SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 
Jnjegdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline Oxyphylline 
Papaverina g Papaverina 
Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampdlas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Drdgeas 
Amikhelline 
Papaverina 
Fenobarbital 
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Arteriopatias periféricas. Dr. Ota- 
vio de Moraes Dantas. — O autor 
faz inicialmente consideracdes sébre 
© quadro clinico da arteriosclerose 
periférica. Em seguida, faz uma cri- 


tica aos varios métodos clinicos de 
tratamento. Finalmente, apresenta 
sua experiéncia pessoal, fazendo consi- 
deracdes mais detalhadas sObre a oxi- 
genioterapia intra-arterial. 


Sessao em 29 de abril de 1959 


Hiperlipemia idiopatica: Quadro 
clinico. Drs. Bernardo Leo Wajchen- 
berg, Italo Martirani, Giinter Hoxter, 
Julio Timoner, Evaldo H. L. Mello 
e A. B. Ulhoa Cintra. — Hiperlipe- 
mia, de acérdo com Tannhauser, sig- 
nifica aumento na quantidade de gor- 
dura neutra do sdro, a ponto de 
causar a turvacdo ou lactescéncia. 

As hiperlipemias podem ser classi 
ficadas em pds-alimentar, secunddrias 
— no diabetes mellitus, na sindrome 
nefrética, no jejum prolongado, em 
doencas do figado, nas pancreatites, 
no stress, pela acéo dos corticosterdéi 
des e na acromegalia — e a forma 
idiopdtica ow essencial. 

Os autores estudam 8 casos da for- 
ma idiopatica. Déstes pacientes, 2 
apresentavam a variante classica e os 
demais a humoral, quer pura, quer 
associada a fendémenos cardiovascula 
res. 

Na forma clissica descrevem as le- 
sdes cutaneas, tipo xantoma papular 
ou eruptivo e tuberoso, associadas a 
lactescéncia do sdéro. Nenhum dos 
pacientes apresentou a sindrome ab- 
dominal, lipemia retiniana ou com 
plicacdes neurolégicas. Na série des- 
crita predominava a sindrome humo- 
ral, que alguns autores nao incluem 
na hiperlipemia idiopatica a nao se1 
quando associada 4 sindrome cutanea 
e/ou_ visceral. 

Como ja foi observado por Adlers 
berg, a forma humoral esta freqiien- 
temente acompanhada da aterosclero- 
se, O que sucedeu na metade déstes 
casos. Todos os pacientes eram adul 
tos e, com excecao de um, do sexo 
masculino. 

As duas variantes, da crianca e da 
hiperlipemia idiopatica com diabetes 
benigno e lesdes vasculares severas, 
nao foram observadas. 

Os autores discutem o carater fami- 
liar ou hereditario da moléstia, mos- 
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trando ser de transmissdo dominante 
com penetracio incompleta (sindrome 
humoral isolada) ou completa (sin- 
drome classica) a associaga4o com a 
hipercolesterolemia familiar em fami- 
lias de hiperlipémicos. 

Quanto ao diagndstico, além das 
lesOes cutaneas e do aspecto do sdro, 
indicam a importancia da_restricio 
lipidica. 

No diagndéstico diferencial conside- 
ram as hiperlipemias secundarias e, 
no caso de haver s6ro limpido, a hi- 
percolesterolemia familiar e a cirrose 
biliar xantomatosa. A presenca de 
hepatosplenomegalia hiperlipe- 
mia na primeira infancia devera sem- 
pre fazer pensar na moléstia de Nie- 
mann-Pick. 


Electroforese das lipoproteinas do 
séro humano na hiperlipemia essen- 
cial. Drs. Giinter Hoxter, Evaldo H. 
L.. Mello, Bernardo Leo Wajchenberg, 
Italo Martirani, Julio Timoner, Iria 
Mariani e A. B. Ulhoa Cintra. — O 
soro humano normal apresenta-se lim- 
pido em jejum, embora contendo gor- 
dura tm redor de 0,5 g/100 ml. Esta 
encontra-se ligada a proteinas, forman- 
do lipoproteinas soltiveis que, na se- 
paracido electroforética, acompanham 
as fracdes Com apenas 3% 
do total das proteinas do séro, estas 
lipoproteinas sio menos densas, 0 que 
permite a sua separacdo pela ultra- 
centrifugacéo. Entretanto, nenhum 
déstes métodos permite obter fracdes 
homogéneas, cada grupo encerrando 
varios subgrupos de composicao dife- 
rentes. De maneira geral, as lipo- 
proteinas mais leves, menos densas, 
contém maior componente de gordu- 
ras neutras e menor mobilidade elec- 
troforética. 

Apos uma refeicéo rica em gordu- 
ras aparecem no sangiiineo pe- 
quenas goticulas de gordura que dao 
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aspecto turvo ou mesmo leitoso ao 
soro. Normalmente, o s6ro clareia 
novamente no espaco das primeiras 
horas pds-prandiais, mas, nos casos 
de hiperlipemia essencial estas goti- 
culas, os assim chamados quilomi- 
crons, permanecem na circulacao, a 
analise revelando que se trata de gor- 
duras em combinacio fraca com pe- 
quena quantidade de proteinas. Na 
electroforese, estas particulas cami- 
nham atras das globulinas @ forman- 
do uma cauda de quilomicrons com 
mobilidades variadas. Em alguns ca- 
sos aparecem lipoproteinas caminhan- 
do com velocidades maiores do que 
as normalmente encontradas, migran- 
do na regido das globulinas a, da 
albumina, ou mesmo na frente da 
albumina. O mesmo fendmeno é 
observado apos injecao de heparina 
nas pessoas hiperlipémicas, quando 
todas as lipoproteinas aumentam de 
mobilidade, de densidade e de solu- 
bilidade. A turbidez diminui, como 
também o colesterol, os fosfolipides 
e as gorduras neutras, a cauda de 
quilomicrons tende a desaparecer e 
as lipoproteinas 8 migram com fra- 
coes mais velozes, as faixas perdendo 
a nitidez, espalhando-se como um ta- 
péte na regido das albuminas. Atri- 
bui-se o aumento da mobilidade a 
ligacao das lipoproteinas com acidos 
graxos libertados pela lipdlise das 
gorduras neutras. A enzima respon- 
savel é o fator de clareamento que 
se forma apos injecao de heparina. 
Na anialise electroforética das protei- 
nas do sdro de pacientes com _hi- 
perlipemia observa-se aumentos das 
globulinas a, e 6 que se normalizam 
extracdo dos lipides com éter. 

Os autores analisam, pela electro- 
forese em papel de filtro e coloracdo 
com o préto de Sudan, as lipoprotei- 
nas do sro de 7 portadores de hiper- 
lipemia essencial, encontrando grande 
aumento da lipemia total, com niveis 
3 a 4 vézes acima do normal. Esta 
elevacdo afeta principalmente a fra- 
cao @ e em menor grau os quilo- 
microns. As lipoproteinas g apre- 
sentam-se reduzidas, com excecdo de 
um caso que ja tinha iniciado o tra- 
tamento. Apdos injeciéo de heparina 
observa-se queda da lipemia e deslo- 
camento das lipoproteinas, com au- 
mento da mobilidade electroforética. 
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Hiperlipemia essencial: fator de 
clareamento, correlacao clinica e elec- 
troforética de lipides. Drs. Evaldo 
H. L. Mello, Italo Martirani, Jairo 
C. Dias, Giinter Hoxter, Bernardo 
Leo Wajchenberg, Iria Mariani, Julio 
Timoner e A. B. Ulhoa Cintra. — 
Os autores estudam o fator de clarea- 
mento induzido (FCI) pela heparina 
intravenosa, verificando em 3 casos 
auséncia déste fator e, em outros 2, 
niveis normais baixos. Analisam a 
causa da diminuicao do fator de cla- 
reamento induzido perante: 


1) Diminuicao do co-fator (lipopro- 
teina — hipdtese nao confirmada 
em um dos casos de hiperlipemia es- 
sencial, como em relacéo ao estudo 
de 86 casos de outras condicées cli- 
nicas, onde verificaram a possibilidade 
electroforética de grande diminuicao 
ou auséncia de lipoproteinas gy, em 
presenca do fator de clareamento in- 
duzido normal. 


2) Presenca de taxas altas de ini- 
bidor ou diminuicéo do ativador do 
fator de clareamento induzido — fa- 
tores nao estudados nesta série, mas 
nao verificados com _hiperlipemia 
essencial por Havel. 


3) Perante éstes dois fatos, salien- 
tam a possibilidade de bloqueio e/ou 
diminuicao do fator tissular para a 
formacao do fator de clareamento in- 
duzido. Verificam também que a au- 
séncia do fator de clareamento indu- 
zido nao corresponde a auséncia de 
acio da heparina (teste agudo), pois 
os hiperlipémicos essenciais responde- 
ram a heparina com grande reducao 
da lipoproteinemia total, através de 
reducao de lipoproteinas e quilo- 
microns. Do ponto de vista fisiopa- 
togénico, discutem a presenca do fator 
de clareamento induzido em_ niveis 
baixos em outras condicées, sem a 
presenca de hiperliproteinemia, le- 
vantando-se a hipétese de que a redu- 
cao do fator de clareamento induzido 
nao constitui a Unica causa presente 
nesta condicao. Quando os autores 
analisam o fator de clareamento in- 
duzido, tentam estudar um fendmeno 
mais global, o clareamento enddégeno, 
por correlacéo. Desde que éste nao 
depende de heparina exdégena, seria 
de esperar que outro fato pudesse 
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estar presente: diminuicao de hepa- 
rina do plasma, fato nao verificado 
por Schettler e Schild. 

Discutem os dados de Tannhauser 
e Hollman, que verificaram diminui- 
cio de incorporacao de gordura ex6- 
gena ao tecido gorduroso nos hi- 
perlipémicos essenciais, e o ultimo 
verificando também um aumento da 
sintese endégena de colesterol. Estes 
fatos e o fator de clareamento indu- 
zido nao foram ainda coordenados aos 
dado genéticos de dominancia com 
penetracao completa e incompleta. 


Analisando os dados semiolégicos, que 
possibilitam o diagndstico, julgam 


que, com a atencdo despertada para 
© problema, com maior casuistica, 
possibilitando intensificacéo dos estu- 
dos clinicos, genéticos, bioquimicos e 
provas, havera possibilidade de maior 
conhecimento da fisiopatologia, tra- 
tamento e progndéstico. 

A terapéutica relatada como eficaz 
no maior numero de casos é a dieté- 
tica, hipolipidica ou pobre em gor- 
dura animal mas normolipidica. A 
heparina tem possibilitado resultados 
como coadjuvante da dieta ou isola- 
damente em casos moderados. Em 
casos graves, os estrégenos parecem 
ineficazes. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIOUIATRIA 


Sessao em 7 de 


Distrofia muscular  progressiva: 
atualizagao terapéutica. Drs. José 
Ant6nio Levy, Abrao Anghinah, Syl- 
vio Saraiva e Isabel Mattos. — Até o 
momento n4o existe, nos casos de dis- 
trofia muscular progressiva »nenhum 
tratamento cuja utilidade tenha sido 
solidamente comprovada; um _ sem- 
niimero de processos terapéuticos tem 
sido tentado, mas os bons resultados 
observados por alguns autores nao o 
foram, entretanto, por outros. 

muito importante o diagndéstico 
diferencial da distrofia muscular pro- 
gressiva, sobretudo com miosites, que 
podem ser tratadas com cortisona, e 
com alguns casos de moléstia de Gra- 
ves, nos quais os sinais de hiperti- 
reoidismo permanecem obscuros, pre- 
dominando as atrofias musculares. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARDID 


abril de 1959 


Presidente: Dr. Dante Giorgi 

Desconhece-se, ainda, 0 mecanismo 
exato das alteracdes do metabolismo 
muscular na distrofia muscular pro- 
gressiva, assim como também suas cau- 
sas, embora possamos sugerir que a 
alteracdo da ressintese das proteinas 
do miusculo seja, talvez, responsavel 
pelo aparecimento da atrofia (Milho- 
rat, 1954). 

Em 5 casos tratados com vitamina 
Bi, (dimetilamino-acetato de sddio 
glic6nico) verificamos melhora discreta 
em 4 casos e piora em 1. Um caso 
tratado com acido glutanico também 
melhorou, e um tratado com 
trifosfato de adenosina e sulfato de 
magnésio permaneceu  praticamente 
inalterado. 


caso 


GOLOGIA 


Sessao em 17 de abril de 1959 


Vascularizagao da amigdala pala- 
tina. Dr. Paulo Mangabeira-Albernaz. 
— O problema do suprimento san- 
giiineo da amigdala palatina tem sig- 
nificado particular, dada a incidéncia 
de hemorragias, em geral pdés-operato- 


Presidente: Dr. 


Nelson Alvares Cruz 


rias. Intimeros estudos anatémicos 
tém sido feitos a tal respeito, e a 
conclusao é a de que o principal papel 
cabe ao sistema arterial. Tornou-se 
também classico admitir que a amig- 
dala possui verdadeiro hilo, o qual 
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se acha localizado no térco inferior da 
fossula. 

\ pratica, no parecer do autor, tem 
revelado que, na verdade, os fend- 
menos hemorragicos sio, na maioria 
dos casos, de origem venosa. 

Partindo déste principio, e para ve- 
vificar sua veracidade, foram feitos 
estudos no cadaver fresco, sob orienta- 
cio radiografica. Uma série de ob- 
servacoes permite, pelo menos, con- 
cluir que n&o se encontram  vasos 
venosos de calibre expressivo na amig- 
dala. 

Adotando divisio topografica da 
féssula da amigdala em dezoito peque- 
nos setores, e assinalando a localiza- 
cio dos vasos no ato da amigdalecto- 
mia sob disseccéo muito cuidadosa, 
tanto em casos operados sob anestesia 
local, como em casos operados sob 
narcose por intubacao traqueal, ob- 
servou-se, em 700 operacdes (1 400 
amigdalas), das quais 472 sob aneste- 
sia local e 228 sob anestesia geral, o 
seguinte: 

1) Nos casos operados sob anestesia 
local ,0,9% de arteriolas e 98,3% de 
veias; nos casos sob anestesia geral, 
6.9% de arteriolas e 89,6% de veias. 


2) Os vasos apresentam-se principal- 
mente na parte superior da fdéssula, 
ou, melhor, em seu térco superior. 
Em nenhum caso, foi encontrada qual- 
quer formacdo a que se pudesse con- 
ferir o nome de hilo ou hilo vascular. 


3) Segundo éstes estudos, apesar de 
discreta divergéncia entre os casos ope- 
rados sob anestesia local e os operados 
sob anestesia geral, a maior incidén- 
cia de vasos, no ato cirtirgico, foi a 
seguinte, em ordem de _ freqiiéncia: 
1) no Angulo posterior, no alto; 2) 
no Angulo posterior .no térco supe- 
rior; 3) no Angulo anterior, no alto; 
4) no centro da fdéssula, no térgco mé- 
dio. Isto demonstra que a zona he- 
morragica da amigdala é 0 polo su- 
perior, principalmente em sua parte 
posterior. 

Tratamento dos latero-desvios sep- 


tais nas rinoplasias. Dr. Raul Loeb. 
— a correcio de um defeito nasal 


associado a um desvio do septo, cons- 
titui assunto de interésse para o Ci- 
rurgido plastico e para o especialista 
em otorrinolaringologia, considerando 
o fato de que se pode efetuar uma 
correcio de ambos os defeitos acima 
mencionados em tempo cirurgico 
unico. A ditivida que existe entre os 
especialistas no assunto é se o desvio 
do septo deve ser corrigido antes, du- 
rante, ou apds a rinoplastia. 

Apos fazer um estudo sébre a ana- 
tomia da regido normal e patoldgica, 
apés tecer comentarios sébre a ne- 
cessidade que tem o cirurgiao plasti- 
co de conhecer corretamente a fisio- 
logia da respiracdo, nas vias aéreas 
superiores, 0 autor lembra um histé- 
rico da correcio dos desvios de septo. 
Afirma ser muito mais ardua uma 
intervencdo plastica nasal se o paci- 
ente, anteriormente tiver sido subme- 
tido a uma resseccéo submucosa do 
septo, existindo também nesta cir- 
cunstancia 0 perigo de um colapso do 
dorso nasal. Termina apresentando 
uma série de casos operados de rino- 
plastia em que, além da alteracio 
morfolégica do contorno da piramide 
nasal, existia um desvio do septo. Os 
casos apresentados foram corrigidos 
em tempo tnico. 


Hemirrinoneoplastia. Drs. Roberto 
Farina e Ricardo Baroudi. — Os au- 
tores apresentam um caso interessante 
de perda traumatica de heminariz. A 
destruicaéo referida pelo paciente foi 
provocada, por incrivel que pareca, 
por um coice de cavalo. 

A reparacdo foi feita em dois tem- 
pos: no primeiro, dois retalhos fron- 
tais adjacentes foram transplantados, 
um servindo de férro interno e o 
outro de cobertura externa. O pri- 
meiro (f6érro) foi rodado de 180° em 
torno de um eixo paralelo ao seu 
pediculo intersuperciliar, enquanto o 
segundo (de cobertura) sofreu tam- 
bém uma rotacio de 180°, porém, em 
térno de um eixo perpendicular ao 
seu pediculo. No segundo tempo, 
ambos os pediculos foram secciona- 
dos, retocados e suturados. O resul- 
tado obtido foi bastante razoavel. 


| 
} 
| 
5 
A 
4 


LINFOGRANULOMA 
VENEREO 


Um dos antibidéticos mais versdteis, 

indicado contra amebiase intestinal, bru- 

celose, peritonite, coqueluche, pneumo- 

nia, infec¢des bacterianas associadas 

ao virus da influenza, infec¢des gram- 

negativas, gram-positivas, endocardite 

Altamente bacteriana resistente & penicilina, lin- 

eficaz por via oral. fogranuloma venéreo, gonorréia, infec- 

Cada cépsula c6es do Utero e anexos e grande 
contém 250 mg variedade de infec¢des cirUrgicas. 

Suave - Baixo potencial alérgico - Eficaz 


Divisao LEDERLE 


AUREOMICINA 
Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21.° 


CAPSULAS Sao Paulo - Rua Lavapés, 326 


de Aureomicina. 


: 
: 
| 
: 
i 
#4 
* 
F 
j 
‘is 
> 
‘ 
“ene 
v 
& 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 de abril de 1959 


Asma experimental do cobaio pro- 
vocada por tecido pulmonar humano. 
Dr. Ernesto Mendes. — Cobaios sensi- 
bilizados com tecido pulmonar po- 
dem evidenciar sintomas de broncos- 
pasmo quando submetidos a inalacdes 
do mesmo antigeno. Nestes animais 
podem ser demonstrados anticorpos 
contra) pulmao, evidenciados por 
técnica de gel-difusio e prova de 
Schultz-Dale. 

A especificidade antigénica dos ex- 
tratos de pulmao e suas reacGes cru- 
zadas foram discutidas. 


Micose do sistema nervoso central. 
Registro de um caso associado a hi- 
drocefalia. Drs. Thales de _ Brito, 
J. Lopes de Faria, Carlos da Silva 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


Lacaz e Antonio Branco Lefevre. — 
Os autores fizeram um apanhado geral 
sobre as neuromicoses, com apresen- 
tacao de um caso. Trata-se de crian- 
ca, com hidrocefalia provavelmente 
de origem congénita, cujo exame ana- 
tomo-patolégico revelou, ao nivel da 
porcao distal do aqueduto e na lep- 
tomeninge cerebellar, granulomas de 
centro supurado com hifas septadas 
de um fungo. A _ identificacio do 
parasita ndo péde ser feita com cer- 
teza, existindo a possibilidade de se 
tratar de levedura do género Candida. 
A via de infeccdo fungica também 
nao pdde ser estabelecida, o quadro 
inflamatério do sistema nervoso cen- 
tral provavelmente contribuindo para 
a acentuacdo da hipertens4o intracra- 
niana. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 14 de abril de 1959 


Presidente: 


Situacao atual da hipnose em me- 
dicina. Dr .A. C. de Moraes Passos. 

A hipnose cientifica vem de ter 
um desenvolvimento e uma divulgacao 
acentuada nos ultimos anos, especial- 
mente devido aos trabalhos efetuados 
nos laboratérios de psicologia expe- 
rimental nos Estados Unidos da 
América do Norte. Varios livros ri- 
gorosamente técnicos foram publica- 
dos, como o Medical Hypnosis, de 
Lewis Wolberg, professor-assistente de 
Psiquiatria no New York Medical 
College, e o Hypnosis and its Thera- 
peutic Applications, editado por Roy 
M. Dorcus, dedo da Universidade da 
Califérnia, com a colaboracao de seis 
professOres universitarios, e que em 
esséncia a publicacio das apdstilas 
dos cursos de pos-graduagao que vém 
sendo ministrados naquela Universi- 
dade a partir de 1952. 


Dr, Joaquim da Costa Marques 


Foi fundada uma sociedade iaterna- 
cional de hipnose, The International 
Society for Clinical and Experimental 
Hypnosis, que congrega 22 paises e 
da qual participam expressOes mun- 
diais da medicina contemporanea 
como Bernard B. Raginsky, do Mon- 
treal Jewish General Hospital; John 
G. Watkins, chefe de psicologia cli- 
nica no Veteran’s Administration Hos- 
pital em Portland, Oregon; Milto 
V. Kline, da Universidade de Long 
Island; Berthold Stokvis, da Clinica 
Psiquiatrica da Universidade Estadual 
de Leyden-Owgstgeest, na Holanda; 
Johannes H. Schultz, professor de psi- 
quiatria em Berlim Ocidental; Yujiro 
Ikemi, professor-associado de Medici- 
na da Universidade de Kyushu, no 
Japao; Jacob B. Conn, professor-as- 
sistente de psiquiatria na Johns Hop- 
kins University, ete. 
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A hipnose em nosso meio desen- 
volveu-se mais a partir dos cursos 
ministrados por Tdérres Norry em 
1956, e sua expansdo pode ser avalia- 
da nao sé pelos trabalhos ja publi- 
cados, como, também, pela propria 
posicao que os pesquisadores paulis- 
tas ocupam na Sociedade Internacio- 
nal de Hipnose, onde retém a 2.* 
Vice-Presidéncia, a  presidéncia da 
Comissio de Educacéo e participam 
da Comissio de Biblioteca. 

Na inducéo da hipnose em crian- 
cas parece-nos fundamental nado sé 
seguir uma escala de profundidade 
hipnotica, como usar procedimentos 
de inducdo adequados, que diferem 
dos do adulto. Os trés procedimentos 
mais usuais o da_ visualizacdo 
cénica, o entrecruzamento das mdaos 
e o olhar miutuo. 

Em relacio ao aprendizado sob hip- 
nose, muitos autores estabelecem ana- 
logias entre o hipnotista-paciente e o 
professor-aluno. Varias experimenta- 
coes cuidadosas tém sido realizadas 
nesse sentido. Verificou-se assim, por 
exemplo, que nao ha diferenciacéo 
na memorizacao de silabas sem sen- 
tido, entre os hipnotizados e nao-hip- 
notizados, porém essa diferenca ¢ sig- 
nificativa para as recordacdes passadas, 
especialmente as mais antigas. Do 
ponto de vista pedagdgico, entretanto, 
nao recomendavel o aprendizado 
sob hipnose, que, além do mais, é 
extremamente cansativo. <A diferen- 
ca total em favor do aprendizado sob 
hipnose nao justifica a sua genera- 
lizacao. 


Aplicacgao da hipnose em pediatria. 
Dr. Arne Enge. — Analisando o com- 
portamento das criangas em face da 
hipnose, acentua que se portam de 
maneira diversa dos adultos: mos- 
tram-se particularmente faceis de se- 
rem induzidas ao sono, mas fiaceis 
igualmente de sairem da hipnose, fato 
que quase tem limitado a aplicacdo 
da hipnose em pediatria as perturba- 
cées de comportamento. Se com os 
adultos, por exemplo, é possivel a 
realizacao de atos cirtirgicos graves, 
utilizando-se tnicamente a_ hipnose 
como meio de alcancar a anestesia 
profunda, com as criancas, dada a 
sua labilidade de comportamento du- 
rante a hipnose, ela sé poderia ser 
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utilizada, em tais casos, na fase pré- 
operatoria e pré-anestésica, como su- 
gestao de seguranca, como potencia- 
lizador da anestesia quimica ou para 
eliminar a possibilidade de traumas 
psiquicos posteriores. 

Estuda as causa das perturbacdes 
de comportamento nas criancas, con- 
cluindo que, no fundo, tédas elas se 
originam da falta de seguranga, ele- 
mento essencial para que as criancas 
se desenvolvam normalmente. Apos 
apontar o papel da inseguranca no 
aparecimento dos sintomas de ansie- 
dade, criando estados de tens4o e 
conseqtientes conflitos e repressdes 
que podem conduzir as criancas até 
a delingiiéncia, passa em revista as 
perturbacdes que tém sido tratadas 
pela hipnose. 

Tratando da enurese noturna, frisa 
que nao se deve confundir os casos 
de crianca que nunca a abandona- 
ram com as que voltaram a apre- 
sentar enurese, apontando que os 
primeiros provavelmente sao origina- 
dos pela manutencao do habito infan- 
til de miccdes freqiientes ou por um 
volume vesical pequeno, enquanto os 
segundos reacdes ao ambiente. 
Contudo, lembra que mesmo os pri- 
meiros acabam-se constituindo tam- 
bém em verdadeiros sintomas de per- 
turbacées _psicolégicas, porque o ha- 
bito determina sempre rejeicao por 
parte dos pais, com tédas as suas con- 
seqiiéncias. Por isso, os especialistas 
ingleses, especialmente Ambrose, re- 
comendam que o tratamento hipno- 
tico seja acompanhado de exercicios 
de retencao de urina durante o dia, 
de modo a produzir 0 aumento da 
capacidade vesical. 

Cita em seguida a gagueira, cujo 
tratamento pela hipnose em regra é 
decepcionante. Durante o sono hip- 
notico, as criancas falam perfeitamen- 
te, desaparecendo os espasmos clé- 
nicos e tdnicos caracteristicos da 
perturbac4o, mas, ao acordar, voltam 
a falar como antes. Sugere-se que 
se busque a causa emocional da ga- 
gueira e a hipnose é€ utilizada para 
isso OU para proporcionar seguranca 
aos pacientes. 

Em relacéo aos roedores de unha, 
habito de satisfacdo oral, cita New- 
bold, cuja opinido é a de que sé se 
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deve usar a hipnose quando a suges- 
tao direta nao der resultado. Refere- 
se, em seguida, ao problema dos ti- 
ques e espasmos, cujos portadores 
podem igualmente se benificiar do 
tratamento pela hipnose, mas que em 
regra s6 melhoram depois de uma 
longa série de sessées. 

A asma constitui outra perturbacao 
em que a hipnose vem sendo empre- 
gada cada vez mais, ainda que nao 
se conheca ‘bem o seu modo de acao. 
Relata que tem tido resultados satis- 
fatorios em ntimero reduzido de ca- 
sos, com a aplicacdo do sono prolon- 
gado. Resume, em seguida, as opi- 
nides de Bulatov, para o qual o acesso 
asmatico surge inicialmente sob a in- 
fluéncia de causas toxiinfecciosas ou 
alérgicas, associando-se a ambientes 
ou situacgdes definidas e repetindo-se, 
dai por diante, em virtude de um 
verdadeiro reflexo condicionado pato- 
légico, toda a vez que se repitam 
situacdes idénticas as do acesso inicial. 
Procura éle utilizar a psicoterapia su- 
gestiva para eliminar o reflexo con- 
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Tratamento da desnutri¢io.  Sin- 
drome de recuperacgao do desnutrido. 
Dr. Gilson Quarentei. — FE exposta 
de modo sumario a orientacao tera- 
péutica da desnutricao, de acordo com 
a fisiopatologia atual dos estados de 
caréncia alimentar; o autor detém-se 
mais no tratamento dietético, fixan- 
do-o em base de dieta hiperprotéica 


Retite infiltrativa e estenosante por 
linfogranulomatose. Dr. Milton Ceé- 
sar Ribeiro. — Aspectos clinicos — 
Depois da descoberta da reacdo de 
Frei, especifica da linfogranulomatose 
ven¢rea ingiiinal, muitos autores mos- 
traram a relacdo desta doenca com as 
retites, antes atribuidas a sifilis, tu- 
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dicionado ao acesso inicial. No que 
se refere 4 acéo do sono prolongado, 
Bulatov acredita que seja devida Uni- 
camente a uma “inibicéo protetora” 
do sistema nervoso central contra a 
alta excitabilidade do cortex produ- 
zida pelo processo patolégico, assegu- 
rando a instalacéo de processos res- 
tauradores. 

Cita uma série de manifestacdes 
que tém sido tratadas pela hipnose. 
Entre elas, os vOmitos ciclicos, célicas 
intestinais de origem nervosa, dispep- 
sias_ nervosas, enxaquecas, reumatis- 
mos psicégenos e refere-se a dois casos 
de dificuldades escolares resolvidos 
satisfatoriamente. 

Terminando, afirma que pode pare- 
cer que as perturbacées apontadas se 
situam no campo de acdo do psiquia- 
tra, mas na sua opiniao elas perten- 
cem ao pediatra, 0 qual, como médico 
de familia, conhecendo em regra os 
seus clientes desde o nascimento e 
o ambiente em que vivem e se criam, 
esta mais apto a resolvé-los rapida- 
mente. 


Dr, Joaquim da Costa Marques 


e hipercalorica, bem como na corre- 
cao do desequilibrio hidrelectrolitico 
agudo. 


Quanto 4 sindrome de recuperagao, 
© autor faz uma exposicao dos sinais 
clinicos, bioquimicos e histopatolé- 
gicos que a caracterizam, bem como 
sua evolucao e declinio. 


Dr. Ribeiro 


Milton Cesar 


berculose etc. O mesmo agente, o 
virus da_ linfogranulomatose, seria 
responsivel pela forma ingiiinal e 
pela forma retal da doenga. 

A importancia da retite infiltrativa 
e estenosante nao cabe aqui ressaltar, 
pois, das doencas do reto, somente 
seria mais grave que a linfogranulo- 
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matose o cancer do reto. Em nosso 
Servico temos tido oportunidade de 
examinar com muita freqiiéncia pa- 
cientes portadores de retites, com 
componente estenosante, ja em fase 
adiantada do processo, com quadros 
clinicos graves, sofrimento intenso, 
exigindo cuidados e tratamentos ur- 
gentes. 

Antes de tudo podemos afirmar, 
sem receio de errar, ser tal entidade 
clinica de carater absolutamente vené- 
reo, ligada, portanto, a atividade se- 
xual. SOmente fazem excecdo a esta 
atividade sexual raros casos referidos 
na literatura, contagio de criancas, por 
viverem em comum com pessoas por- 
tadoras da doenca — uso de panos 
contaminados, bicos de irrigador, etc. 

A incidéncia é, quanto a nossa ob- 
servacdo pessoal, maior na mulher 
(70%, no minimo) que no homem. 


A penetracaéo do virus no organis- 
mo se da, habitualmente, por inocula- 
cao direta na mucosa retal (sodomia). 
N4o obstante, na mulher nao se pode 
afastar a possibilidade de inoculacaéo 
indireta, dada a correlacéo existente 
entre os linfaticos anorretais e os do 
aparelho genital feminino. No ho- 
mem, esta via de contagio seria mais 
dificil de explicar, pois a cadeia gan- 
glionar afetada ¢ a ingiiinal, super- 
ficial e profunda, com muito remota 
possibilidade de serem afetados os 
ganglios da cadeia perirretal. Por- 
tanto, no homem, admitimos sempre 
© contagio direto (sodomia) como 
responsavel pela inoculacéo na mu- 
cosa retal. Alguns autores, como Ger- 
sild, e Gatellier e Weiss, afirmaram 
que a doenca comeca no perirreto e 
que a estenose seria conseqiiéncia de 
uma retracéo pés-supurativa dos gan- 
glios de Gerota e dos tecidos perigan- 
glionares. Assim também explicariam 
as fistulas, por linfadenites supuradas. 
Os estudos anatomo-patoldgicos reve- 
laram lesdes dominantes nas tinicas 
do reto e tecidos perirretais e quase 
nunca nos linfaticos (Aguinaldo Xa- 
vier). 

Segue-se 4 localizacao do virus um 
processo de linfangiite com perilin- 
fangiite edematosa da submucosa, que 
se estende talvez, desde o inicio, a 
todo o reto. Intensa infiltracdo infla- 
matoria ataca a camada muscular, en- 
quanto a mucosa ulcerada entra em 


franca proliferacao — fase hiperplastica 
da retite, segundo Demitriu e Stoia. 
periodo é de curta durac4o, su- 
cedendo-se novos surtos inflamatdérios 
da submucosa, com acentuado espes- 
samento e reducdo do calibre do reto 
— fase estenosante. 

Ha invasdo de porcdes outras do 
reto, para cima e para baixo, cami- 
nhando pela submucosa. Distalmente, 
atinge o anus, regiéo perianal, com 
reacdes_ linfangiiticas caracteristicas, 
quase patognomdnicas. As_ lesdes 
anais muitas vézes profundas, 
comprometendo toda a massa muscu- 
lar esfincteriana, com desaparecimento 
da funcao muscular do esfincter, quer 
interno quer externo. 


Diagnéstico — A queixa clinica, 
de evolucéo muitas vézes antiga, con- 
siste em perda de pus ou pus e 
sangue pelo anus, com dores anais e 
tenesmo. Dificuldade para evacuar 
(quadro de estreitamento), queixa esta 
as vézes muito séria, pois o estreita- 
mento podera levar quase 4 obstru- 
c4o. Assim, Os pacientes sao obri- 
gados a uso habitual de laxantes for- 
tes ou mesmo lavagens, para exone- 


racao intestinal. Dores abdominais 


em c6lica, as vézes. Estado geral 
mau, definhando  progressivamente, 
anemia progressiva, quadro infeccioso 
geral, uma vez que a linfogranuloma- 
tose venérea, ao lado do quadro local, 
apresenta um quadro geral, tao ou 
mais importante do que a lesao retal. 
Ha comprometimento das _ funcdes 
hepaticas e medulares, até com qua- 
dros neuroldgicos. 

O exame local revela um quadro 
linfangiitico anal, caracteristico, pre- 
senca ou nado de fistulas perianais, 
alteracdes esfincterianas com relaxa- 
mento completo do Anus, incontinén- 
cia etc. Ao toque notamos um tecido 
fibroso, granuloso, proliferacdes va- 
rias, sangramento facil, culminando 
quase sempre em um estreitamento 
que pode ser anular ou tubular, qua- 
se sempre nao se permitindo a passa- 
gem do dedo indicador, franqueavel 
as vézes apenas a vela de Hegar n.° 
8 ou nem isto. Portanto, estreitamen- 
to grave, faltando pouco para uma 
verdadeira obstrucao. <A_ retoscopia 
e anuscopia mostram um tecido gran- 
demente inflamatério, com fibrose de 
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tecido perlaceo, sendo tal fibrose cons- 
tituida por tecido rigido, muito duro. 
Na zona de estreitamento tal endure- 
cimento causa mesmo espécie. Este 
é o quadro comum que costumamos 
encontrar. Nos quadros agudos a su- 
puracdo esta sempre presente, com 
grande quantidade de pus ou pus e 
sangue. 

Em nossa experiéncia temos encon- 
trado sempre o processo de retite com 
localizagéo baixa, logo a entrada do 
reto, nunca tendo visto estreitamen- 
tos altos ou processos que nado pudes- 
sem ser atingidos pela manobra 
digital de toque. Também nossa ob- 
servacdo nos tem mostrado que os 
processos de estreitamento s4o, na 
grande maioria dos casos, anulares, 
raramente tubulares. Ndo temos tido 
casos de lesées extensas do reto ou 
que comprometessem o sigmdide. 

Tratamento — O quadro infeccioso 
agudo, supurativo, encontra tratamen- 
to seguro e de efeitos satisfatérios no 
uso dos antibiéticos de largo espectro. 
Estes medicamentos resolveram o pro- 


blema da linfogranulomatose infeccio- 
sa. O que resta tratar apés debelado 
© processo agudo sdo as seqiielas, os 
estreitamentos do reto. 

Para tal estamos usando como re- 
curso terapéutico de grande valia a 
infiltracdo de solucdo de acetato de 
hidrocortisona ou hidrocortisona 3, 
Injecdes de 1,0 ou 15 ml diluidas 
em 3 ml de hialuronidase. Infiltra- 
mos varios pontos da fibrose, uma 
vez por semana, sendo necessdrias de 
10 a 15 aplicacdes. As injecdes sao 
feitas sem anestesia e bem toleradas. 

Fazendo-se toque digital ou passan- 
do velas de Hegar de tamanhos pro- 
gressivamente maiores, vamos provo- 
cando dilatacdes progressivas, até a 
passagem de vela 18 a 20, quando 
damos alta ao paciente. As dilatacdes 
sao feitas | vez por semana antes da 
infiltracao. 

Oportunamente, publicaremos um 
trabalho sébre éste tipo de tratamen- 
to nos estreitamentos da retite este- 
nosante e apds anastomoses cirtirgicas 
retais ou sigmdides. 
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Sessao em 27 


Hipertrofia prostatica benigna. Dr. 
Jarbas Barbosa de Barros. — No tra- 
tamento da hipertrofia benigna da 
prostata, o autor emprega preferen- 
temente a via transuretral e a via 
retroptblica. Analisa as indicacdes de 
ambas as vias, baseado em condicées 
proprias de cada caso, tais como: vo- 
lume do tumor prostatico, estado ge- 
ral do paciente, estado circulatério e 
lesdes urolégicas concomitantes (este- 
nose uretral, calculo vesical, diverti- 
culo de bexiga, papiloma de bexiga). 
© autor prefere as referidas técnicas, 
pois apresentam menor risco e per- 
mitem melhor extirpacao. 

O autor baseia-se em aproximada- 
mente 1200 resseccées endoscdépicas, 
172 retropublicas e 50 transvesicais. 


Hipertrofia benigna da_préstata. 
Dr. Darcy Villela Itiberé. — No tra- 
tamento da hipertrofia benigna da 
prostata, o autor emprega duas vias; 


de abril de 1959 


Presidente: Dr. Roberto Rocha Brite 


transvesical e resseccio endoscdpica. 
\ via transvesical empregada nos 
adenomas de maior tamanho e a res- 
seccao, reservada para os casos de 
adenomas de menor volume. O autor 
analisa os problemas de diagndéstico 
e de indicacio baseado nao sé no 
volume do tumor prostatico, como 
também no estado clinico do paciente 
e condicées da uretra do mesmo. Em- 
prega sistematicamente na via trans- 
vesical a drenagem suprapubica por 
24 a 72 horas. O autor prefere a 
técnica transvesical pela seguranca 
que possui na sua execucdo e pelos 
magnificos resultados funcionais ob- 
tidos com cura radical dos pacientes. 

O autor baseia-se em sua experién- 
cia de grande ntimero de casos de 
sua clinica particular. 


Hipertrofia prostatica _benigna. 
Dr. Geraldo de Campos Freire. — 
Para as hipertrofias benignas da pros- 
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tata de mais de 60 g o autor emprega 
a via transvesical. Nas hipertrofias 
menores emprega a via transuretral. 
No Servico do Hospital das Clinicas 
tém sido realizadas prostatectomias 
perineais e retropublicas, mais com 
o intuito de demonstracio e aprendi- 
zado das diferentes vias. Na via trans- 
vesical é feito fechamento imediato 
da bexiga. 

\ preferéncia pela transvesical 
baseada em trés pontos fundamentais: 


Mortalidade infantil. Dr. Carlos 
Signorelli. — O autor comentou a 
mortalidade elevada de criancas no 
Municipio de Franca, demonstrando 
numerosas mortes provocadas pelo 
exercicio ilegal da medicina por far- 
mac¢uticos, curandeiros, etc. Cha- 
mou a atencado para o nao forneci- 
mento de atestados de ébito de crian- 
cas mortas sem assisténcia médica. 
Aproveitou a oportunidade para es- 
clarecimentos sObre as obras do Insti- 


or 


Situacao atual das aplicagdes da 
hipnose em medicina. — Dr. Antonio 
Carlos de Moraes Passos. O confe- 
rencista inicialmente falou sébre o es- 
tado de transe, remontando a Para- 
celso que admitia a influéncia de flui- 
dos magnéticos, passando a referir-se 
a Mesmer, o qual achava que o mag- 
netismo provinha do im4, e depois 
© mesmo evoluiu para 0 magnetismo 
animal. 

Citou as teorias orientais do abade 
Faria. 


Ja em 1864, James Braid cirurgido 
de Manchester, observando La Fon- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CENTRO MEDICO DE FRANCA 


Sessao em 27 de fevereiro de 1959 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 27 de outubro de 1959 


Presidente: 


a) os resultados funcionais tém sido 
melhores; b) as complicacdes encon- 
tradas sio em menor nimero e de 
menor gravidade que em outros méto- 
dos; c) é de execucéo muito simples. 

O autor baseia-se em 456 casos de 
prostatectomia, sendo 317 por via 
transvesical, 115 por ressecc4o, 16 por 
via perineal e 8 por via retropubica. 
Os referidos 456 casos sio os operados 
na enfermaria da Clinica Uroldégica e 
na clinica particular de 1952 a 1958. 


Presidente: Dr. Anténio Peixe 


tuto de Protecido A Maternidade e 
Infancia que éle e outros colegas estao 
construindo em Franca. 


Hipoglicemia funcional. Dr. Sa- 
muel Pereira de Almeida. — O autor 
demonstrou a freqiiéncia de casos en- 
contrados na clinica, lembrando a con- 
fusdo que tais casos podem apresentar 
com outros quadros mérbidos. Ter- 
minou tecendo comentarios um 
trabalho de S. Gyland. 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 
taine fazendo demonstracdes de hip- 
notismo, comecou a estudar com mais 
pormenores as diversas fases do hip- 
notismo, frisando a existéncia do mes- 
mo hipnotismo. 

Cita depois o conferencista as es- 
colas de Charcot na Salpetri¢re e a 
de Nancy com Lieubeault e Bernheim. 

Passa a expor os fendmenos hipno- 
ticos e pos-hipnoticos, fazendo-lhes as 
diferenciagdes com pormenores e cla- 
reza, detendo-se nos tipos de transe; 
entra depois na explanacao das teorias 
da hipnose lembrando as ja famosas 
experiéncias dos reflexos condiciona- 
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dos do russo Pavlov, para poder ex- 
plicar o mecanismo da sonoléncia e 
hipnose consecutiva. 

Examina os variados estimulos e as 
diversas etapas consecutivas da hipno- 
se e a metodologia do condicionamen- 
to progressivo, frizando a questéo do 
estimulo débil, ritmico, monétono e 
persistente, 

Em seguida passa a fazer uma rela- 
cao das percentagens dos individuos 
passiveis de serem hipnotizados nas 
diversas etapas; leve, média, profunda 
e sonambiulica. Faz um histérico das 
intervencOes realizadas sob o efeito da 
hipnose ja em meados do século pas- 
sado, passando a citar as possibilidades 
atuais do hipnotismo na pequena ci- 
rurgia e mesmo na oftalmologia. Cita 
Mesmer que féz resseccao do pulmao 
sob anestesia hipnotica, ressaltando a 
questa4o0 da hemostasia sem_ pinca- 
mento des vasos, relatando a casuistica 
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brasileira, e a de varios autores bri- 
tanicos e€ norteamericanos. 

Refere-se as possibilidades da hip- 
nose no campo da _ psicoterapéutica, 
de reais vantagens, e nos demais cam- 
pos médicos-terapéuticos, citando ob- 
servacdes de varias especialidades. 

Entra em pormenores sOébre os esta- 
dos de regressio, exemplificando-os 
com relatos. 

Com a palavra o comentador dr. 
Joao Sonnleithner pede ao dr. Moraes 
Passos fazer a diferenca entre sono 
hipnotico e sono normal. 

No sono normal, refere o conferen- 
cista, a inibicio é total, quando no 
hipnotico ja ha um elo de ligacao 
— auditivo — com o hipnotizador. 

A outra pergunta do comentador, 
responde o Dr. Moraes Passos que 
as teorias podem ser completadas en- 
tre si. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Sauide Publica da Universidade de 
Sao Paulo, Vol. 12, n.° 2, dezembro 
de 1958. Nota sébre a aplicacgao da 
analise sequencial na rotina de labo- 
ratério de uma campanha de erradi- 
cacao de malaria, avaliacao da capa- 
cidade diagndéstica de microscopistas 
— Elza S. Berqué e Victorino Bar- 
bosa; Tabuas de mortalidade e so- 
brevivéncia para 0 municipio de Ri- 
beirao Préto (1949-1951) — Geraldo 
Garcia Duarte e Maria Lucilia Mila- 
nesi; Avaliacéo da rotina do servico 
de vacinacdo antivaridlica do centro 
de aprendizado da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica por meio de 
um inquérito por amostragem — Vic- 
torino Barbosa e Elza S. Berqué; No- 
tas sObre o diagndéstico das parasitoses 
intestinais. I — dados comparativos 
entre os resultados obtidos pelos mé- 
todos de “Faust” e “Mifc” — Elza 
S. Berqué, Victorino Barbosa e J. O. 
Coutinho; Determinacéo semiquan- 
titativa de coproporfiri urinaria — 


Benjamin Alves Ribeiro e Herbert M. 
A. Stettiner; Um estudo sObre a me- 
lhor maneira de integrar a enferma- 
gem de satide publica nos outros cur- 
sos de uma Escola de Satide Publica 
— Maria Silvana Teixeira. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria. Vol. 
17, n.° 4, dezembro de 1959. Aspec- 
tos electrencefalograficos da_cisticer- 
cose encefalica — P. W. Longo, P. 
Pinto Pupo, E. Zukerman, R. H. Lon- 
go, M. H. Franco da Rocha Moreira, 
C. Jordy, J. G. Camargo Lima e G. 
Zorlini; Formas bulbares da sindro- 
me de Guillain-Barré — P. Pinto 
Pupo, J. G. Camargo Lima, FE. Zu- 
kerman,C. Jordy, N. Alvarez Cruz e 
F. Menezes Braga; Tratamento da 
criptococose do sistema nervoso pelo 
Amphotericin B — D. Giorgi, J. Bap- 
tista dos Reis, P. Pinto Pupo e J. G. 
Camargo Lima; Pressao do liquido 
cefalorraqueano: 1) conceito de in- 
dice de Ayala normal — Isnard dos 
Reis Filho; Meningeomas: acometi- 
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mento isolado de nervos cranianos — 
O. Ricciardi Cruz e R. Tenuto; O 
liquido cefalorraqueano inicial na po- 
liomielite anterior aguda — A. Bei 
e H. Brandi Diniz; Espinha bifida 
oculta e distuirbios neurolégicos na 
raqueanestesia: consideracdes a pro- 
posito de 8 casos. — D. Giorgi, J. Nas- 
ser e A. B. Bevilacqua; Estudo com- 
parativo entre os diagndésticos miclo- 
grafico e anatomo-cirtirgico nas 
afeccdes raquemedulares — C. Pereira 
da Silva e A. Sette Junior; Atrofias 
cerebrais em alcodlatras crOnicos: es- 
tudo pneumencefalografico. — O. Ba- 
rini e C. Pereira da Silva; Hemorra- 
gias gastrintestinais no pés-operatorio 
de intervencdes intracranianas — 
Svlvio de Vergueiro Forjaz; Impor- 
tancia dos instintos sexuais em Psico- 
patologia — Darcy M. Uchéa; Me- 
ningoencefalite por bactérias do gé- 
nero Escherichia septuagenario. 
Tratamento pelo cloranfenicol intra- 
tecal e muscular — H. B. Diniz e 
A. Benini. 


Caderno de Terapéutica Labor. — 
Vol. V, n° 1, 1959. Ney Galvao da 
Silva e Gelson Arantes Lima — N — 
(pirrolidinometil) tetraciclina, anti- 
bidtico de sintese, novo progresso na 
antibidticoterapia; Luiz Carlos de 
Barros, José de Abreu Citrangolo e 
Gelson Arantes Lima — Aspectos cli- 
nicos e laboratoriais das pneumopatias 
nao tuberculosas; acéo dos antibidti- 
cos; Israel Nussenzveig — Emprégo 
da associacao tetraciclina s6bre a flo- 
ra intestinal normal; Célio Fontdo 
Carril, Claudio T. M. de _ Escobar, 
R. Ferreira Santos, Otavio Baracchini, 
Ariovaldo Costa e Fernando Henri- 
que Pinto — Acido do fosfato comple- 
xo de tetraciclina sébre a flora intes- 
tinal normal; Carlos da Silva Lacaz e 
Cecilia Mattos Ulson — Acdo “in vi- 
tro” da Trichomicina (cabimicina) 
sObre leveduras; Alexandre Pinto Cor- 
rado e Armando Octavio Ramos — 
Ffeitos circulatérios e respiratérios 
decorrentes da _ intoxicacio aguda, 
pela estreptomicina, dihidroestrepto- 
micina, neomicina e kanamicina — 
Antagonismo pelo ion calcio e pela 
prostigmina; Nelson Planet e J. A. 
Citrangolo — Modificacées da sensi- 
bilidade “in vitro” a dois antibidti- 
cos — tetraciclina e kanamicina — 
observadas em certas cepas microbia- 


nas; J. C. Cursino Vaz, W. B. Ventre 
Vaz, J. A. Citrangolo e Nelson Planet 
— Anidrotetraciclina; Wladimir da 
Prussia Gomes Ferraz — Kanamicina 
em Gastroenterologia. 


Maternidade e Infancia, Vol. 
XVIII, n& 2, abril-junho de 1959. 
Consideragdes sébre parto na 
eclampsia. Estudo comparativo en- 
tre dois métodos de tratamento — 
Edsel Gallacci, José Roberto Azevedo, 
Nilva Landi e Fuad Ferreira; Varizes 
na gravida — Mario Dolnikoff e Hélio 
M. Coelho; Verminoses intestinais na 
infancia (Consideracdes gerais e tera- 
péutica) Nuno de Paiva Braga e Pli- 
nio Rossi de Carvalho; Diagndéstico 
radiolégico da hidrocefalia fetal — 
Helaidio José Martins, Jodo Ganme, 
Domingos Delascio e José Roberto 
Azevedo; Giardase (Consideracdes 
gerais e tratamento) José Carlos No- 
ronha de Figueiredo; Doenca de Nie- 
mann-Pick em crianca parda — Hil- 
degard Thiemann Buckup e Antdénio 
Luisi. 


Neurdénio, Vol. XX, n° 3, 3.° Tri- 
mestre 1959. A independéncia do 
médico — Prof. Dr. Flaminio Favero. 


Pediatria Pratica, Vol. XXX, fasc. 
7, julho de 1959. — Fluidoterapia dos 
disturbios hidroeletroliticos, com es- 
pecial referéncia 4 crianca desnutrida 
— Dr. Eduardo Marcondes Machado; 
Obstrucio de carétida interna em cri- 
anca de 3 anos — Drs. Mauricio Grin- 
berg, Francisco de P. Neves e Maria 
A. G. Borges; Atresia congénita das 
vias biliares — Dr. Ladeira Marques 
e Aparecida Garcia. 


Pesquisa, Cultura e Ciéncia em Re- 


vista — Ano I, n° 1, novembro-de- 
zembro de 1959. Uso e abuso de 
hormonios femininos — Dr. Domin- 


gos Lerario; Disturbios na circulacao 
sangtiinea da gestante — Dr. Josquim 
Onofre de Araujo;  Repressio ao 
curandeirismo — Dr. Wilson Fry; 
Darwin descobre o plano da natureza 
— Sérgio Gomes Vassimon; Hipnose 
anestesia e cirurgia — Léa Cunha; 
Valor do Ensino de Literatura — 
Adolfo Casais Monteiro; Orgios arti- 
ficiais prolongam a vida do homem 
— Gatsia Vani; Spengler, Copérnico 
da histéria — Olga Mantovani. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagio de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgios por si s6, 6 poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicéo e elasticidade, além de possuir notavel acao 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgaos tem acao sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacgéo orgdnica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 

Cloridrato de Novocaina 

Extrato potencializado de érgiéos .... 
INDICAGOES: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensao arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 


Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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Publicagées médicas — Ano 
n.° 205, 1959 — Acidentes da peni 
cilinoterapia Drs. Benedito Bruno 
da Silva, Eduardo Valente Simdées, Pe 
nildon Silva e Antonio B. Capp. 


Resenha Clinico-Cientifica — Ano 
XNXVIIL — n& 10, outubro de 1959. 
Emprégo de anticoagulantes na mo- 
léstia coroniaria Dr. W. Ford Con- 
nell; A acao da dietilamida 3-etioxi- 
4-hidroxibenzdica sébre a respiracdo 
do homem Dr. Alfredo Morais Fi- 
lho e Gastéo Silva: O valor de uma 
boa observacao Dr. Jacques Houli. 


Revista do Hospital das Clinicas 
— Vol. XIV n.° 5 Setembro-ou- 
tubro de 1959. Psicoterapia basica 
Dr, A. C. Pacheco e Silva; A granu- 
locitose no decurso do tratamento pot 
altas doses de clorpromazina;  relato 
de um caso curado e revisdo da lite 
ratura Drs. Fernando de Oliveira 
Bastos, Henrique Marques de Carva- 
Iho e Carlos Raul de Moraes Aran 
tes; Movimentos misticos coletivos 
no Brasil; a propdsito de um “meni 
no-santo” — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Emprégo da promazina em doencas 
mentais: contribuicao clinica, a res 
peito de 31 casos — Drs. Henrique 
Marques de Carvalho, Jayme Goncal- 
ves, Waldemar N. Cardo, A. C. Souza 
Queiroz e Ivo Soares Bairao; O em- 
prégo da levomepromazina em doen- 
cas mentais: contribuicao clinica a 
respeito de 16 casos — Drs. Henrique 
Marques de Carvalho, Jayme Goncal 
ves, Walter N. Cardo, e A. C. Souza 
Queiroz Cardoso: Epilepsia visceral; 
a proposito de um caso — Dr, Clovis 
Martins; Patomimia e policirurgia 
em sindrome depressiva; a propdsito 


de um caso — Drs. Clovis Martins 
e Zelia Villar; Aspectos eletrencefa- 
lograficos do alcoolismo agudo e cro- 
nico; a respeito de 242 casos — Drs. 
P. Vaz de Arruda e José Roberto de 
A. Fontes; A acetazolamida no tra- 
tamento das epilepsias — Drs. P. Vaz 
de Arruda e Claudia Severa Fonseca; 
Diagnoéstico diferencial entre esquizo- 
frenia de forma parandide e psicose 
mixedematosa; estudo de um caso — 
Dr. José Roberto de A. Fortes; Dois 
indices da prova de Rorschach em 
esquizofrénicos e neurdticos — Dr. 
Luiz G. Dias de Andrade. 


Suplemento da Revista do Hospital 
das Clinicas, Vol. XIV, n° 5, 1959. 
Epilepsias; conceito clinico-eletrence- 
falografico; o que deve ser dito aos 
pacientes epilépticos; orientacao ge- 
ral para o tratamento — Dr. Oswaldo 
Lange; Epilepsias: diagndéstico cli- 
nico e eletrencefalografico — Dr. Adail 
de Freitas Julido; Epilepsias: bases 
para a terapéutica — Dr. Paulo Ro- 
berto de Araujo; O problema psicos- 
social das epilepsias — Dr. Horacio 
M. Canelas. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
n.° 4, outubro de 1959. A bio- 
quimica da desnutricao na_ crianca 

Dr. Eduardo Marcondes Machado; 
Perguntas e respostas: Tratamento da 
fase alitidtica da discinesia mecanica 
infundibulocolocistica — Dr. Vinicio 
Paride Conte; O repouso no trata- 
mento da glomerulonefrite aguda — 
dr. José Luiz B. Montenegro; Tra- 
tamento atual da sifilis nervosa — Dr. 
Homero Pinto Vallada; Tratamento 
do vitiligo — Dr. Sebastido A. P. 
Sampaio. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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Eleigao e posse da Diretoria para 
1960. — Em sesso do Centro de Es- 
tudos Franco da Rocha, realizada em 
7 de dezembro de 1959, foi empossada 
a sua nova Diretoria, com mandato 
até a primeira semana de dezembro 
de 1960, bem como o novo Conselho 
Consultivo, constituido dos trés wlti- 
mos ex-presidentes, segundo o que 
estabelece o artigo 21.° dos Estatutos 
daquele Centro. A Diretoria empos- 
sada ficou assim constituida: Dr. Luiz 
José Attilio Fiore Presidente; Dr, 
Octavio Peres Velasco — Vice-presi- 


Ordem do 


Médicos condecorados pelo Presi- 
dente da Republica. — Realizou-se 
no dia 14 de outubro de 1959, no 
Clube Pinheiros, em Sao Paulo, gran- 
de banquete de homenagem ao Presi- 
dente da Republica, por iniciativa 
da Associacio Paulista de Medicina. 
Fstiveram presentes cérca de 3000 
pessoas, sendo notiavel a presenca de 
varias senhoras nossas colegas ou esp6- 
sas de médicos. Além do dr. Juscelino 
Kubitschek de Oliveira, comparece- 
ram 0 Ministro Mario Pinotti, 0 go- 
vernador Carvalho Pinto, o Secretario 
de Satide de Sado Paulo, dr. Fauze 
Carlos, o prefeito e médico Ademar 
de Barros e outras autoridades. A 
saudacio dos médicos foi feita pelo 
prof. Flaminio Favero, tendo falado 
em nome da Associacdo Paulista de 
Medicina o seu presidente, prof. Ma- 
rio Degni. Usaram da palavra tam- 
bém o Secretario de Satide do Estado, 
dr. Fauze Carlos, o Ministro da Sau- 
de, dr. Mario Pinotti e, ao final, o 
Presidente da Republica. 

Durante o banquete o presidente 
da Republica féz entrega da Gra-Cruz 
da Ordem do Mérito Médico, aos se- 
guintes facultativos: — Mauricio Me 
deiros, José Medina, Joao Aguiar 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Centro de Estudos Franco da 


Mérito Médico 
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dente; Dr. Lothar A. C. Solinger-— 
1.° Secretario; Dr. Yves de Oliveira 
Ribeiro — 2.° Secretario; Dr. Joao 
Pousada — ‘Tesoureiro; Dr. Bene- 
dito Arthur Sampaio — Representante 
da Divisio de Ambulatoérios; Dr. 
Nelson Cortez Vieira — Representan- 
te do Hospital Psiquiatrico Pinel; 
Dr. Osmani Emboaba da Costa — 
Representante do Hospital Psiquia- 
trico de Ribeirao Préto, Conselho 
Consultivo; Drs. Editi Machado Go- 
mes, Carlos Sacramento e Paulo Fra- 
telli. 


Pupo, Oscar Monteiro de Raul, Raul 
Pitanga, Jairo Ramos, Amilcar Vaz 
Pelon, Deolindo Couto, Paulo Figuei- 
redo Parreiras, Rafael Penteado de 
Barros, Flaminio Favero, Mario Deg- 
ni, Liberato Joao A. Di Dio, Clemen- 
tino Fraga, Joao Penido Burnier, 
Roberto Duque Estrada e Arnaldo de 


Morais. Foi também conferido o 
titulo de comendador aos seguintes 
médicos: Lauro Travassos, Augusto 


Lente, Mateus Santamaria, José Cara- 
cas, Eurico Branco Ribeiro, Otivio 
Magalhaes Humberto Pascale, Prisco 
dos Santos, Felipe Guimaraes, Manoel 
José Pereira Filho, Humberto Nobre- 
ga, Furico da Silva Bastos, Joaquim 
da Costa Carvalho, Otavio de Carva- 
Iho, José Silveira, Artur Campos da 
Paz Filho, Zeferino Vaz e Tales Mar- 
tins. 

Posteriormente o Presidente da Re- 
publica, Dr. Juscelino Kubitschek 
assinou decretos, na pasta da Saude, 
nomeando, na Ordem do Mérito Mé 
dico, os Profs. Benedito Montenegro, 
para a classe de Gra-Cruz; Amilcar 
Viana Martins e Antonio Carlos Pa- 
checo e Silva para a classe de Grande 
Oficial; e Ciro Wernek de Almeida, 
para a classe de Comendador. 
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Solenidade de colagao de grau da 
turma de 1959. — Discurso do para- 
ninfo prof. Jairo Ramos. 

Todos os anos repete-se ceriménia 
idéntica a que ora assistimos. Sao 
novos médicos que ao completarem 
seu curriculo escolar adquirem o direi- 
to do exercicio profissional. Sado mo 
mentos de alegria e de felicidade — 
sentimentos justos porque o esférco 
nao foi pequeno, nem a estrada per 
corrida suave e sem obstaculos. 


(spero foi sem dtivida, caminho 
que escolheram. Os 6bices nao foram 
poucos. ‘Tudo porém foi vencido e 
hoje vocés podem se vangloriar do 
re ultado obtido. Alias, nao sdo vo- 
ces os tnicos que neste momento se 
sentem felizes. Ha ainda uma restrita 
sociedade que aqui compareceu para 
participar das suas alegrias. F a so- 
ciedade familiar que cooperou e esti- 
mulou para a e€ para sucesso 
que esta ceriménia comemora. Cada 
um dos elementos desta pequena so- 
ciedade sente-se feliz. Todos estao 
convictos, no intimo, que cumpriram 
seu dever; dever representado por 
trabalho, dedicacao; resignacao, sacri- 
ficio e, sobretudo, amor. 

Participante desta pequena socieda- 
de — sempre presente e ativa na reso- 
lucdo dos dificeis problemas que ocor- 
rem na vida familiar — ausente e 
retraida, quando ponteiam os suces- 
sos — sobressai a figura inconfundivel 
daquela que os gerou e que com seu 
exemplo, sua dedicacéo e seu amor, 
criou condicées para as comemoracdes 
como a que hoje festejamos. 

Todos vocés trazem, integrando suas 
personalidades, as qualidades de ca- 
rater que adquiriram no exemplo da 
micro-sociedade em que se criaram e 
se fizeram homens. Possivelmente ao 
formarem novas pequenas sociedades, 
nelas desenvolverao as mesmas carac- 
teristicas que constituiram as_ bases 
para a formacao de suas personali- 
dades. 

De hoje em diante, todos vocés sio 
médicos, Passam a integrar uma cate- 
goria de profissionais que representa, 
sem dtivida, um dos pontos mais altos 
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da sociedade em que vivémos, nao sé 
pela cultura a que sao obrigados pela 
funcao que irdo exercer, como pelas 
responsabilidades éticas que envolvem 
o exercicio da profissio médica. 

Constitui-se, desde entao, para to- 
dos vocés um ambiente mais amplo 
de acao. As micro-sociedades que 
constituem seus habitats — a familia 
e a escola — se ampliaram demasiado. 
De hoje em diante, todos vocés pas 
sarao a integrar a grande sociedade 
dos médicos, com responsabilidades 
técnicas, culturais, sociais e éticas. 
Responsabilidades técnicas que servem 
de alicerce ao exercicio da arte médi- 
ca. Responsabilidades culturais que 
oferecem os fundamentos necessarios 
ao exercicio da arte e a investigacao 
clinica e cientifica que nunca devem 
ser esquecidas pelo médico. Respon- 
sabilidades sociais que orientam o mé- 
dico para a apreciacdo e para es- 
tudo dos problemas que afetam o 
homem na vida em coletividade. Res- 
ponsabilidades éticas que nao farao 
perecer ou desmerecer a tradicao de 
nobreza e de correcao que herdamos 
de nossos antepassados e que satisfa- 
zem a um dos aforismas de Hipoécrates 
que diz: — “Com pureza e com santi- 
dade passarei minha vida e praticarei 
minha arte”. 

A sociedade que hoje vocés adqui- 
riram o direito de integrar — a asso- 
ciacio dos médicos — é ainda uma 
parcela da sociedade em que vivemos 
e de cujos problemas devemos par- 
ticipar. 

A evolucdo social que assistimos e 
a forma de govérno que escolhemos 
e que constitui a aspiracaéo do ho- 
mem ciente de seus direitos e de seus 
deveres — a democracia — nao mais 
permite o isolamento de qualquer ca- 
tegoria_ profissional. 

Os chamados problemas sociais, que 
necessariamente dependem dos pro- 
blemas_ politicos, e que como sua 
designacao indica séo problemas da 
sociedade, exigem para sua solucao a 
participacao ativa de tédas as classes 
sociais e de tédas as categorias de 
profissionais. Os sucessos de nossas 
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“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catalogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 

Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 

caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 

formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 

poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edigao — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigao (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 
(Catedratico de Farmacia Galénica da Faculdade Nacional de Farmacia 


da Universidade do Brasil e Catedratico de Farmacognosia da Faculdade 
de Farm. e Odontologia do Estado do Rio) 


432 paginas * Preco: Cr$ 400,00 


Edigéo do 
LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO S. A. 
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realizacdes nao mais indicam culpados 
e nao culpados, vitoriosos e derrota 
dos. Todos somos apenas assistentes, 
somos também atores. 

4 micro-sociedade em que vivemos 
exige nossa participacao e nossa pre 
senca efetiva, tal como ocorre com a 
micro-sociedade familiar que nos pro- 
tege € nos orienta para a vida, mas 
que exige nosso trabalho, nossa dedi 
cacao, nossos sacrificios e nosso amor 
para manté-la efetiva na acdo e inte 
gra na ética. 

Na pequena sociedade familiar so 
mos todos partes integrantes de um 
conjunto que pensa, procede e luta 
para garantir o bem-estar e a inte 
gridade moral de seus componentes. 
Fambéem na macro-sociedade em que 
vivemos e que integramos, somos obri 
gados a cooperar com trabalho e com 
sabedoria, para fazé-la progredir e 
com o bem proceder ¢tico, para en- 
grandecé-la e dignifica-la. Serve assim 
O nosso comportamento, como indi 
viduos, para protegé-la dos danos que 
ofendem a moral. 

As intimas interrelacdes sGcio-eco- 
nomicas caracterizam nossa vida 
na sociedade atual, procuram 
ver os direitos individuais, para au- 
mentar os deveres as responsabili- 
dades das coletividades. 

N4o mais podemos admitir o direito 
individual absoluto, se com éste pro- 
ceder prejudicamos © direito das cole 
tividades. E ¢é por isto que sera 
erroneo considerar como distintas a 
moral privada e a moral publica. 

Necessariamente, uma decorréncia 
da outra. Impossivel sera admitir-se 
boa moral privada e mau_ proceder 
publico e nem o inverso, embora mais 
raro, sera para se conceber. 

Infelizmente nao &é isto que estamos 
observando. 

As elites culturais e éticas cada vez 
mais se retraem e se isolam. Refu 
giam-se nas micro-sociedades onde vi- 
vem e onde se sentem satisfeitas, con- 
victas que estéo de que a boa moral 
privada que cultuam e praticam re- 
presenta seu dever de cidadao. Es- 
quecem-se de que sao partes integran- 
tes da sociedade em que vivem e que 
os vicios e erros que nela_ existem 
repercutirao, forcosamente, nas micro- 
sociedades que constituem o seu ha- 
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bitat. Sem dtvida, cedo ou tarde, os 
vicios e os erros la penetrarao, se 
seus Componentes, menos responsaveis, 
nado sentirem a acao publica, dos mais 
responsaveis, verberando o proceder 
erroneo. As micro-sociedades, das 
quais somos  responsaveis, exigem 
nosso exemplo e analisam nosso pro- 
cedimento publico e privado. 

O isolamento, em tais casos, cons- 
titui mau exemplo e infelizmente os 
maus exemplos conduzem a imitacao. 

A sociedade dificilmente se degrada 
em parcelas, ao contrario, t6das as 
categorias sociais tomam parte em 
seus erros. 

\ reacdo precisa partir de todos, 
ja que nao ha setor que nao se con- 
tamine pelo mal que se alastra, vi- 
sando contaminacdo macica. 

Nao sao sé as doencas organicas 
que se generalizam, quando falham 
os métodos de preservacado. As doen- 
cas sociais também se disseminam, 
talvez mesmo com mais intensidade. 
ja que a prevencio ¢ mais dificil, 
particularmente quando as chamadas 
reservas morais se ausentam da luta. 

Todos sabemos criticar, poucos sa- 
bem agir e raros sabem lutar. Ao 
contrario, alguns aprendem a contem- 
porizar e muitos habituam-se a con- 
cordar. Os indecisos ficam onde 
sempre estiveram, os maus se eviden- 
ciam e passam a agir com extrema 
desenvoltura e os bons se retraem 
para as sociedades-mirins onde ainda 
encontram ambiente para suas idéias 
€ para sua ética, até que estas venham 
também a se contaminar. 

Téda sociedade precisa da efe- 
tiva de suas elites culturais e morais. 
Alias, os fundamentos de qualquer 
sociedade tém suas bases no compor- 
tamento e na capacidade de acio de 
suas elites 

Quando as elites se ausentam, co- 
meca a faltar a sancdo social e disto 
se aproveitam os que se habituaram 
ao mal proceder privado, levando 
para a sociedade os vicios e os erros 
que caracterizam as atitudes das pe- 
quenas sociedades em que vivem. 

basta criticar. necessdria 
acao efetiva e na intensidade que a 
analise social indicar. Esta acao que 
nos tem faltado é que gera o descon- 
tentamento geral. As classes menos 
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instruidas sentem o desamparo em 
que se encontram e como nao tém 
cultura para discernir deixam-se en- 
levar pelas promessas. A falta de 
cultura impede julgamento seguro ja 
que nao podem julgar a validade do 
prometido, nem tampouco a sua pos- 
sivel efetivacao. Erram com o propé- 
sito de acertar e quando descobrem 
o embuste, ja é€ tarde para o arre- 
pendimento. 

As elites, ao contrario, sabem julgar 
e sabem analisar, mas esquecem-se de 
esclarecer e retraem-se, sem aceitar a 
luta. Nao esquecem porém de criti- 
car quando o érro ja foi cometido 
e impossivel de ser corrigido. Ou 
entao vangloriam-se isolamento 
que adotaram, quando tomam conhe- 
cimento dos maus resultados que ob- 
servam. 

Olvidam as elites que a cultura e 
a ética encontram sempre ressonancia 
quando o apélo é sincero e a prega- 
cao é feita com o propdésito de ensinar 
e nao de deutrinar, de esclarecer e 
nao de menosprezar, de ajudar e nao 
de estigmatizar. F isto que as nossas 
elites nao compreenderam. Nao en- 
tenderam que a sua funcado deve ser 
esclarecer e educar. Esclarecer e edu- 
car nao é acusar, nem censurar, mas 
estimular e orientar. 

FE esta funcio que nao tem sido 
exercida pelas nossas elites culturais 
€ morais e por isto todos somos res- 
ponsaveis pelos erros e pelas falhas 
que assistimos na nossa organizacdo 
politica e social. O retraimento das 
elites nao sé é censuravel, como cri 
minoso e éste crime temos cometido 
e esta censura temos merecido. To- 
dos somos culpados pela desidia de 
nosso proceder. Constituem os médi- 
cos, sem diivida, pela cultura que pre- 
cisam adquirir e pela ética que pra- 
ticam, das mais sdlidas elites que 
integram a sociedade. A nds cabe por 
isto responsabilidade nos fatos que 
denunciamos. 

O refugio no exercicio profissional 
e nos laborat6rios, necessario para o 
desempenho de nossa arte e para o 
aprimoramento de nossa cultura, nao 
deve nos tornar indiferentes aos pro- 
blemas que afetam nossa estrutura po 
litica e€ nossa organizacado social. As- 
sim, nao s6 precisamos nos interessar 
pelos direitos e pelos deveres que in- 
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tegram as regalias e as responsabilida- 
des proéprias 4 nossa categoria profis- 
sional, como interessar pela 
organizacdo politica e pelos problemas 
sociais que representam os direitos 
dos cidadaos e de que resultam con 
dicdes que favorecem a vida do ho- 
mem comum. 

Os triunfos que obtivemos na pra 
tica da arte e aquéles que auferirmos 
nos trabalhos de investigacéo, podem 
nos conceder regalias, prémios e re- 
nome, mas se continuarmos ausentes 
e indiferentes aos problemas sociais, 
talvez nado sejamos dignos do respeito 
e das honras da sociedade. 

Dificilmente seremos grandes como 
individuos se a sociedade a que per- 
tencemos for dominada por erros que 
afetam a dignidade do homem. 

O médico precisa se humanizar e 
se integrar na sociedade com a mes- 
ma vontade ec energia que tem no 
aperfeicoar sua técnica e€ no aprimo- 
rar sua cultura. FE isto que o afo- 
risma de Hipoécrates que ja enuncia- 
mos esta a indicar: “Com pureza e 
com santidade passarei minha vida e 
praticarei a minha arte.” 

A vida do médico é integralmente 
social. Sua funcao é valorizar o ho- 
mem e protegé-lo contra os agravos 
que afetam o soma e psiquico. 
Nada afeta mais o psiquico do ho- 
mem que as incompreensdes da socie- 
dade. Nada afeta mais 0 soma que 
os desequilibrios sociais condiciona 
dos pela falta de assisténcia e de pro- 
tecio ao homem comum. 

Todos sao erros da sociedade e o 
médico integrando-a, se nao agir para 
alterar estas condicées desfavoraveis, 
nao podera dizer que “com pureza e 
santidade passou a sua vida”. 

O aperfeicoamento da técnica € a 
exceléncia das pesquisas cientificas, 
que caracterizam a cultural 
dos homens, fontes inesgotaveis de 
progresso e que constituem os obje- 
tivos precipuos da Universidade, nao 
podem absorver o homem de modo 
a torna-lo indiferente aos problemas 
sociais. A cultura e, principalmente, 
a técnica nao podem desumanizar o in- 
dividuo a ponto de torna-lo insensivel 
aos problemas que o homem comum 
enfrenta no convivio da sociedade. Ao 
contrario, sio as elites que precisam 
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compreender que, ao saber cientifico 
e tecnico, deve ser associado o conhe- 
cimento dos problemas que afetam a 
sociedade, bem como o interésse para 
enfrenta-los, na procura de solucao 
satisfatoria. F éste o humanismo inte 
gral que devemos ter como mira e 
como objetivo de nossas vidas. 

Meus caros Colegas: 

N4o posso terminar esta minha ora- 
cio de paraninfo da solenidade que 
representa as despedidas de um pe- 
riodo de vida e 0 inicio de outro, sem 
agradecer a honra com que me distin 
guiram. A homenagem sensibilizou 
me. Vivemos em estreito convivio 
durante 3 anos, tempo suficiente para 
nos conhecermos e para nos enten- 
dermos. Nosso miuituo entendimento 
parece que foi completo. Compreen- 
di que me defrontava com uma turma 
de escol e vocés imaginaram que me 
poderiam tomar por exemplo de es- 
forco individual capaz de vencer difi- 
culdades sem a participacao de quali- 
dades excepcionais de inteligéncia e 
de lucidez de espirito. Entendemo- 
nos e juntos pudemos trabalhar. A 
experiéncia do mais velho encontrava 
o desejo de aprender dos mais novos. 

Os horizontes que ora se apresen- 
tam a todos vocés nao s4o mais claros, 
nem mais obscuros do que aquéles 
que observavam quando aqui penetra- 
ram. As responsabilidades sao as 
mesmas e as dificuldades idénticas. 
Cumpre apenas que as enfrentem com 
© mesmo Animo, o mesmo destemor, 
a mesma vontade de vencer e a mes- 
ma retidio de proceder que aqui de- 
monstraram, desenvolveram e aprimo- 
raram. 

As dificuldades que a vida nos ofe- 
rece nos ajudam a prosseguir e nos 
auxiliam em busca de nossa completa 
realizacio. A luta estimula a von- 
tade para triunfar, fortalece o espi- 
rito, amplia a inteligéncia e enrijece 
© carater. 

Nao devemos temer a vida. 
oferece a todos as mesmas oportuni- 
dades e para aproveita-las basta a 
coragem para a luta e a honradez no 
proceder. Assim merecemos res- 
peito, a confianca e as dignidades que 
a sociedade oferece a todos que con- 
correm para seu engrandecimento. 

Ao terminar, desejo que pensem e 
meditem nas palavras de um amigo 


mais velho e aceitem o apélo que ora 
faco. Nao errem como nds erramos. 
Integrem-se convictos na sociedade em 
que vivem. Estudem seus problemas, 
observem suas tendéncias, sintam suas 
desventuras, estejam presentes com 
sua acéo em todos os setores em que 
labutarem. 


A evolucio social leva a sociedade 
a se preocupar cada vez mais com o 
homem comum, procurando protegé- 
lo onde quer que éle se encontre. 
Assim se explicam as origens das or- 
ganizacdes mundiais que, deixando de 
considerar as lindes nacionais, ofere- 
cem protecdo e recursos para a valo- 
rizacao do homem. Nesta atividade 
sobressai a figura do médico que luta 
para prevenir e para erradicar os 
males que infelicitam o homem, que 
impedem sua valorizacao fisica e psi- 
quica, primeiro passo para a sua dig- 
nificacéo moral. 

Usem a cultura e a_ inteligéncia, 
dediquem seus labores para valorizar 
e dignificar o homem e para tornar 
a sociedade mais nobre e, sobretudo, 
mais humana. fF certo que a luta 
a se desenvolver sera ardua, pois te- 
rao que destruir prerrogativas adqui- 
ridas e vencer resisténcias por parte 
daqueles que suplantaram as elites 
culturais e morais na direc4éo da so- 
ciedade. 

Vivemos sob o regime dos mono- 
polios. Monopdlio do poder econd- 
mico que acumula a riqueza em pou- 
cas m4os e promove a pobreza em 
quase todos. Monopdlio do poder 
politico que elimina a critica e im- 
pede a cooperacio. Monopolio da 
producdo que escraviza o homem no 
trabalho e sacrifica sua independén- 
cia. Monopolio do saber, se me per- 
mitem esta expressdo, que projeta 
mediocridades e cria dificuldades qua- 
se insuperaveis a muitos que estudam 
e labutam alheios as clas dominantes. 
Monopolio até das qualidades que 
integram a boa ética, procurando criar 
grupos isolados que se julgam os tni- 
cos capazes de compreender e exercer 
a boa moral publica. 


Sao os congregados déstes monopo- 
lios que estigmatizam, mas nao orien- 
tam; que criticam, mas nao ensinam; 
que destroem, mas n4o constroem; 
que condenam, mas nao perdoam. 
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AMPLICTIL 


CLINICA GERAL 
Néuseas, vémitos, solucos, insénias, asma. 
Distonias nevrovegetativas diversas: dis- 
turbios hepatovesiculares, colites espas- 
médicas, cardiespasmos, perturbacées de 
origem tireoideana. Sindromes graves das 
doencas infecciosas. Algias rebeldes: do- 
res cancerosas, reumGticas, zosterianas, 
pés-operatérias e outras. Pruridos de ori- 
gem interna: diabetes, ictericia, intoleran- 
cias alimentares — Eczemas pruriginosos. 


APRESENTACOES 


AMPLICTIL 
Frascos de 30 e de 250 comprimidos a 25 mg 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm3 a 25mg, 
para uso intramuscular ov intravenoso 


AMPLICTIL-GOTAS 
Frasco de 10 cm3 de solucGo a 4%. 
Cada géta corresponde a1 mg de base ativa. 


* 


A clorpromazina -descoberta original de Rhéne- 
-Poulenc-Spécia-€ apresentada em varios paises 
sob marcas registradas diferentes, a saber: 


AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HEBANIL, na Norvega 
HIBERNAL, na Suécia 
LARGACTIL, na Franca 
MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japdo 


Sao Paulo, SP Q murca de contianca 


R-34-159 
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Meus caros Colegas: 

Desculpem usar éste momento para 
tecer comentirios e externar idéias 
que talvez nao estejam condizentes 
com a felicidade e a alegria que to- 
dos sentem. Entretanto, sdo ocasides 
como esta, de intensa emocao, que 
os pregadores escolhem para expor o 
que sentem, aproveitando auditério 
receptivel. 


CONGRESSOS E 


Cirurg! 


Curso de Especializagao a ser reali- 
zado em 1960. — O Curso de Especia- 
lizacao em Cirurgia Plastica de 1960, 
sera ministrado pelo Dr. Ivo Pitan- 
guy, Professor de Cirurgia Plastica da 
Pontificia Universidade Catélica do 
Rio de Janeiro, Chefe do Servico de 
Cirurgia Plastica e Queimados do 
Hospital Pedro Ernesto e da 8.* En- 
fermaria da Santa Casa de Miseric6r 
dia, com a colaboracao de seus assis 
tentes e de professdres convidados. 

O Curso de Especializacio em Ci- 
rurgia Plastica de 1960 tera o seguinte 
planejamento: 


Parte Pradtica: Os médicos-alunos 
tomarao parte ativa nos trabalhos de 
enfermaria, acompanhando trata- 
mento dos varios doentes internados, 
preparando relatorios, assim como as- 
sistindo aos curativos, auxiliando nas 
operacdes etc. 


Instrugdo =Tedérico-Pratica: ma 
vez por semana sera feita uma visita 
geral com discussio dos varios casos 
internados e avaliacao de cada trata 
mento. 

Todas as operacées a serem reali 
zadas serao discutidas pelo professor 
e seus assistentes como os Srs. médi- 
cos-alunos, que durante o Curso toma- 
rao parte ativa no planejamento de 
virias intervencdes. 

Instruc4o Teérica: As aulas tedri- 
cas serao ministradas pelo Dr. Ivo 
Pitanguy, 4s quintas-feiras, as 10 ho- 


Tas. 
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Renovo, ao terminar, o apélo. 
Aprendam a perdoar; saibam orien- 
tar; facam por ensinar; cuidem de 
construir; pratiquem sua arte com 
nobreza; e labutem com o propésito 
de dignificar a sociedade, de proteger 
o homem comum, e de enobrecer a 
carreira que adotaram. (Transcrito 
da “Félha da Manha” no dia 27 de 
dezembro de 1959). 


a Plastica 


Durante o curriculo escolar serao 
ainda programadas varias conferéncias 
sobre assuntos correlatos, por profes- 
sores convidados. 


PROGRAMA 
DAS AULAS TEORICAS 
Marco: 
Dia 10 — Um pouco da histéria da 


Cirurgia Plastica. Definicdo e con- 
ceito atual de Cirurgia Plastica. 
Aspectos social, psicolégico e mé- 
legal. 

Dia 17 — Cuidados pre e pdés-opera- 
torios. Material empregado. Téc- 
nica operatéria aplicada a cirurgia 
plastica. Agentes medicamentosos. 
Curativos especializados. 


Dia 24 — Anestesia em cirurgia plas- 
tica, 
Dia 31 — Classificacio e estudo por- 


menorizado dos enxértos de pele. 
Transplantes pediculados, abertos 
e tubulares. Indicacdes e contra- 
indicacdes dos varios tipos de trans- 
plantes e enxertos livres. 

ABRIL: 

Dia 7 — Homo-enxertos de pele e 
outros Orgaos. Enxertos heterdlo- 
gos. 

Dia 14 — Queimaduras. Classificag’o 
e métodos de tratamento. 


Dia 21 Tratamento geral de um 
queimado, Rehidratacao e reposi- 
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cao de coldides. Problemas de rehi- 
dratacdo na crianca. 

Dia 28 — Recuperacio psicoldgica e 
fisico-terapéutica. do  queimado. 
Problemas de recuperacaéo funcional 
e social dos casos mais graves. 


Mato: 

Dia 5 — Radiodermites e radione- 
croses. 

Dia 12 — Seqiielas das queimaduras. 
Profilaxia e seu tratamento em ge- 
ral. 

Dia 19 — Tratamento detalhado das 
retracdes mento-toracicas, contratu- 
ras cervicais pés-queimaduras, quei- 
maduras da face etc. 

Dia 26 — Queimaduras da mao, cui- 
dados especiais na fase aguda e 
tratamento das seqiielas recentes e 
antigas. 

Dia 2 — Seqiielas das queimaduras 
do térax, das axilas e dos mem- 
bros, tipos mais freqiientes e seu 
tratamento. 


Dia 9 — Tratamento das seqiielas de 


queimadura do pavilhao auricular 
e do couro cabeludo. 


Dia 16 — Feridas e perdas de subs- 
tancias. Diagndéstico da lesao. Tra- 
tamento imediato e planejamento 
de reconstrucido. Auto-plastias e 
transplantes. 

Dia 23 — Estudo das cicatrizes e suas 
complicacées. Cicatrizes hipertré- 
ficas e queldides. 

Dia 30 — Revisao geral e tratamento 
local, com especial referéncia as in- 
dicacdes de auto e homo-enxérto, 
resseccAo imediata das escaras, hi- 
bernacao etc. 


AGOsTO: 

Dia 4 — Feridas ¢ traumatismo dos 
membros . Lesdes arteriais, nervo- 
sas e tendinosas. 

Dia 11 — Traumatismos fechados da 
mao. Esmagamentos, feridas e le- 
sdes tegumentirias da mao. 

Dia 18 — Lesdes dos tenddes da mao. 
Extensores da mao. Oportunidade 
e técnicas de reparo. 

Dia 25 — Lesdes dos tenddes flexores 
da mao. Enxertos de tendées. Tra- 
tamento cirlirgico e fisioterapico. 


SETEMBRO: 

Dia | — Moléstia de Dupuytren. 

Dia 8 — Afeccdes e lesdes dos nervos 
da mao e do braco. 

Dia 15 — Tumores e lesdes congénitas 
da mao. 

Dia 22 — Transplante centro lateral 
de perna, Tipos e técnica dos trans- 
plantes mais aplicados nos membros 
inferiores e na mao. 

Dia 29 — Afeccdes congénitas e ad- 
quiridas dos membros _ inferiores. 
Linfedemas, elefantiase, Ulceras etc. 

OUTUBRO: 

Dia 6 — Pavilhao auricular. Anato- 
mia, tratamento das microtias, apla- 
sias lesOes traumaticas do pavilhao 
auricular. Correcéo dos desvios de 
posicao e dimensédes. Protese. 

Dia 13 — Cirurgia reparadora do na- 
riz. Anatomia cirtirgica e artistica. 
Técnica operatéria nas anomalias 
de dimensao, posicao e nos desvios 
do septo nasal. 

Dia 20 — Cirurgia reparadora do na- 
riz nas lesOdes produzidas por trau- 
mas recentes, leishmaniose, sifilis 
lepra etc. 

Dia 27 — Tratamento das seqiielas do 
labio leporino. 


NOVEMBRO: 

Dia 3 — Afeccdes congénitas e adqui- 
ridas dos labios, com especial refe- 
réncia ao tratamento do labio lepo- 
rino e das fissuras palatinas. 

Dia 10 — Tratamento cirtirgico do 
prolapso adiposo do ventre e das 
hipertrofias e ptosis mamarias. Gi- 
necomastia. 

Dia 17 — Deformacdes congénitas e 
adquiridas dos 6rgaos genitais. Hi- 
pospadia, epispadia ¢ imperfuracgao 
congénita da vagina. 

Dia 24 — Paralisia facial e seu trata- 
mento. Rididectomia, indicacdes e 
oportunidade da é¢poca. Acidentes 
e complicacoes. 

DrEZEMBRO: 

Dia 1 — Afecgdes dos maxilares supe- 
rior e inferior. Estudo particulari- 
zado das fraturas do térco médio da 
face e dos maxilares. 

Dia 8 — Contribuicao da cirurgia plas- 
tica nas afeccées da cavidade orbi- 
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taria. Ptose palpebral, coloboma, 
ectropio e outras afeccdes das pal- 
pebras. Conceito e tratamento. 
Dia 15 — Tumores da pele.  Classi- 
ficacdo, conceito e tratamento. 


Além das aulas tedéricas serao rea- 
lizadas semanalmente iniimeras de- 
monstracdes cirtirgicas. No decorrer 
do Curso serio exibidos filmes ilus- 
trando as técnicas empregadas nas 
deformidades mais comuns. 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Local; Hospital Pedro Ernesto, Av. 
28 de Setembro 51/109. — Santa Casa 
de Misericérdia. Rua Sta. Luzia n.° 
206 — Rio de Janeiro. 


Inicio; 10 de marco de 1960. 
Férias: 10 de marco de 1960, 


Encerramento; 15 de dezembro de 
1960. 

Provas: Nos meses de agdsto e de- 
zembro de 1960. 


2.° Congresso Brasileiro de 


Sua realizagao no Rio de Janeiro. 
— “Promovido pela Sociedade Brasi 
leira de Endocrinologia e Metabologia, 
sera éste Congresso realizado no Rio 
de Janeiro, nos dias 26, 27 e 28 de 
maio préximos. 

O Conclave reunira os especialistas 
e interessados na especialidade de todo 
o Brasil. 

A Comissio do programa planejou 
a parte cientifica, organizando simpo- 
sios e sessbes de temas livres. 

Os seguintes simpdésios foram pro- 
gramados, com a participacdo de es- 
pecialistas no assunto: 


I. Corticowes 


Bioquimica e farmacodinamica 
dos corticéides 

Tratamento da insuficiéncia cér- 
tico-supra-renal crénica 

Tratamento supressivo da hiper- 
funcdo cértico-supra-renal 

Corticéides, stress, insuficiéncia 
cértico-supra-renal aguda. 

Hipercorticoidismo iatrogénico. 


DIABETE 

Prediabete 

Diabete e gravidez 
Diabete infantil e juvenil 
Angiopatia diabética 
Drogas hipoglicemiantes 


Endocronologia e Metabolismo 


Tiredwe 
Bécio endémico (Fisiopatologia, 
profilaxia) 
Defeitos de sintese 
Tireoidite e auto-imunidade 
radioativo 
Bocio nodular e cancer 


IV. INTERSEXUAIS 
Aspecto genético 
Aspecto embriolégico 
Aspecto clinico 
Aspecto psiquico 
Homossexualismo 


< 


. OBESIDADE 


Metabolismo dos obesos 
Obesidade endécrina 
Obesidade infantil e juvenil 
Aspecto psicolégico 

Drogas anorexigénicas e dieta 


Uma parte social foi também 
incluida. 


Conclamamos as pessoas interessa- 
das a se inscreverem, aproveitando 
para visitarem o Rio nesta bela época 
do ano. 

As inscricées, no valor de quinhen- 
tos cruzeiros, deverao ser enviadas ao 
secretario geral do Congresso — Dr. 
J. Procépio Valle, rua Santa Luzia, 
732, sala 1009. Rio 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Cloromicetina  (cloranfenicol). — 
Drs. Theodore E. Woodward e Car- 
les L. Wisseman Filho. N.° 8 das 
Monografias sébre antibiéticos. Me- 
dical Encyclopedia, Inc. New York — 
U. S. A. 

F uma sintese cuidadosa de todos os 
conhecimentos atuais sébre o cloro- 
anfenicol. Comeca com o seu desco- 
brimento e sua constituicéo quimica; 
atividade antimicrobiana “in vitro” 
e “in vivo”, mecanismo de os 
métodos usados para ésse estudo cons- 
tituem o assunto do segundo capitulo. 

Os trés capitulos seguintes dizem 
respeito as propriedades farmacéuti- 
cas; formas de apresentacdo e méto- 
dos de administracado efeitos secunda- 
rios da administracao do cloranfeni- 
col. Seguem-se mais dez capitulos 
consagrados a indicacao terapéutica 
do antibidtico, no caso particular de 
cada doenca em que foi experimenta- 
do, sendo apresentados os resultados 
clinicos obtidos. E das mais extensas 
a bibliografia referida. 


Experiéncias sobre a imunologia da 
lepra por meio de inoculacao de do- 
ente com suspensées vivas e mortas de 
culturas de bacilos acido-alcool-resis- 
tentes. Contribuicado do prof. dr. H. 
C. de Souza Aratijo, apresentada no 
VII Congresso Internacional de Lepro- 
logia, realizado em Téquio, de 12 a 
19 de novembro de 1958. Suas_pes- 
quisas foram levadas a cabo, no Ins- 
tituto Oswaldo Cruz do Rio de Ja- 
neiro. 

T'ranscrevemos apenas trés de suas 
conclus6es, que se destacam pela sua 
importancia, para o médico pratico: 

A histopatologia das lesées experi- 
mentais ,em varias ocasides, mostrou 
granuloma de células epitelidides e 
células gigantes do tipo Langhans, 
comprovando a imunizante dos 
indculos. 

As inoculacées de bacilos acido-dl- 
cool-resistentes de leprosos, tendo 


mostrado efeito curativo e imunizante 
para a lepra, deveriam ser emprega- 
das em maior escala. 

Casos que foram inoculados repe- 
tidamente mostraram melhor prognos- 
tico do que os tratados exclusivamente 
com sulfonas, tendo alguns déles fi- 
cado completamente curados. 


O trabalho do autor foi apresen- 
tado em inglés e esta publicado no 
mesmo volume, com a sua traducao. 


La malattia del collageno in otori- 
nolaringologia. — Dr. Vicenzo Ricci. 
Edicdes Omnia Médica — Pisa. 1959. 
Trabalho realizado no Instituto de 
Clinica Otorinolaringologica da Uni- 
versidade de Padua, que tem como 
diretor o prof. dr. Michele Arslan e 
onde o autor é assistente e livre do- 
cente de anatomia e histologia pato- 
logica. 

Comeca analisando o conceito atual 
de doenca do colageno, que ainda nio 
esta unanimemente aceito, dando mar- 
gem a divergéncias entre os autores 
que se ocupam do assunto. Este 
agrupamento de lesdes mérbidas nao 
esta muito bem definido, sob o ponto 
de vista nosolégico, mas é justificado 
pelos elementos clinicos e aspectos 
morfolégicos que séo comuns as va- 
rias formas que se apresentam ao mé- 
dico, em sua pratica profissional. 

Ha doencas que apresentam sinto- 
mas que poderiam ser explicados por 
uma causa infecciosa, mas em que a 
infeccao nao é provavelmente tudo, 
nao podendo a sua evolucao, que apre- 
senta caracteristicas particulares, ser 
explicada por uma exclusiva etiologia 
infecciosa. S&o evidenciados sinais de 
alteracéo da reatividade do organis- 
mo, da composicao protéica, do sdro, 
em particular da gamaglobulina, per- 
mitindo, as vézes, comprovar a for- 
macao de anticorpos. 

Sob o ponto de vista morfolégico, 
o elemento caracteristico que se ob- 
tém com o exame histolégico, é a 
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degeneracao fibrindide, que traco 
comum dessas formas mérbidas que 
receberam o nome de doencas do co- 
lageno ou, como querem outros auto- 
res, mesenquimopatias. O autor 
procura agrupar e estudar particular- 
mente as entidades mérbidas, perten- 
centes ao ambito da otorrinolaringo- 
logia, que se enquadram no assunto 
em estudo. Apresenta copiosa biblio- 
grafia. 


Hérnia diafragmatica traumatica. 
— Drs. Erkki Laulstela e Pekka Tala. 
Annales Chirurgiae et Gynwcologiae 
Fenniae. Vol. 48, suplemento 87, 
1959, 

Estudo de 23 casos internados para 
tratamento na Clinica de Cirurgia 
Toracica da Universidade de Helsin- 
ki, durante o periodo 1942-1958. 

Désse numero, 12 eram homens in- 
validados pela guerra, no periodo 
1940-1944, e Hl eram civis, dos quais 
6 homens, 4 mulheres e 1 crianca. 

Um sumario da série dos casos é 
apresentado em quadro, em que sao 
referidos, a idade, o sexo, a lesao dia- 
fragmatica, o contetido herniario e 
as datas do acidente e da operacao. 
Belas radiografias documentam os 
casos. Constituem os capitulos da 
monografia os fatores etiolégicos, a 
patologia, a sintomatologia, o trata- 
mento e a discusséo dos casos. Acom- 
panha_ bibliografia. 


Acidentes de Penicilinoterapia. — 
Patogenia, prevencio e tratamento. 
Drs. Benedito Bruno da Silva, Eduar- 
do Valente Simédes, Penildon Silva e 
Antonio B. Capp. Separata de publi- 
cacdes Médicas. Ano XXX, n© 205, 
1959. Trabalho criterioso, demons- 
trando o merecimento de seus auto- 
res. Para valoriza-lo contém o pre- 
facio do prof. dr. Carlos da Silva 
Lacaz, cujas Ultimas palavras transcre- 
vemos: 

Na hist6ria das doencas iatrogéni- 
cas, os acidentes terapéuticos pela 


penicilina constituem um grupo de 
significativa importancia, dado o lar- 
go emprégo désse antibidético na luta 
contra as infeccdes. 

O “primum non nocere” sempre foi 
a grande preocupacao dos médicos mas 
forcoso é reconhecer que o advento 
de novas armas terapéuticas criou os 
problemas da “patologia da terapéu- 
tica”, que nado devem, em absoluto, 
desencorajar os cientistas, pois solu- 
coes ideais haveraéo de ser encontra- 
das, para a prevencao e a terapéu- 
tica corretas dos acidentes medica- 
mentosos. 

As reagdes 4 penicilinoterapia, sua 
patogenia, prevencao e tratamento, 
sao analisados pelos ilustres colegas, 
autores do presente trabalho, os quais 
procuram oferecer aos médicos, far- 
macéuticos e grande publico, uma sé- 
rie de recomendacées com as quais 
seriam evitadas as manifestacdes alér- 
gicas a penicilina. 

Apesar de se tratar de um trabalho 
sem conteido experimental, os Auto- 
res, pela revisio que efetuaram, trou- 
xeram a luz evidéncias de que 
os antihistaminicos constituem armas 
eficazes na profilaxia e terapéutica 
das reacdes alérgicas 4 penicilina, res- 
tando agora a comprovacao clinico- 
experimental, em larga escala. De 
qualquer maneira trata-se de uma 
contribuicaéo valiosa literatura de 
um assunto, que, pela sua importan- 
cia, deve despertar a atencdo de to- 
dos aquéles que vivem os problemas 
da medicina e da satide publica. 

Estamos certos de que o trabalho 
dos drs. Benedito Bruno da_ Silva, 
Eduardo Valente Simdes, Penildon 
Silva e Antonio B. Capp abre_ pos- 
sibilidades para investigacdes labora- 
toriais mais extensas e Oxala, possa- 
mos chegar a eliminar do obituario 
os acidentes fatais pela penicilina, 
para que, num mundo de incalcula- 
veis possibilidades, os médicos desta 
geracdo possam melhor servir a hu- 
manidade. 
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Atualizagao do tratamento cirurgico 
do cancer do colon e do reto (*) 


Dr. Eptson OLIVEIRA 
(Livre-Docente de Proctologia: F.A.C.S. F.1.C.8. Da Escola Paulista de Medicina). 


As estatisticas de varios autores tem demonstrado que a percen- 
tagem de sobrevida apdés 5 anos do tratamento cirurgico do cancer 
do célon, e reto nao aumentou, como se esperava, nestes ultimos 
20 anos. 

Isso se deve ao fato de ainda ser elevada a percentagem dos 
casos diagnosticados tardiamente. Em abono do cuidado com que 
se deve conduzir o exame dos doentes com queixa para 0 lado do 
colon e reto, alguns resumos de histéria clinica séo apresentados, 
mostrando a importancia do exame radioldgico, do toque retal e da 
retosigmoidoscopia para um diagnéstico precoce do cancer do célon 
e reto. 


Tratamento Cirtrgico do Cancer do Reto. — Até ha uns quinze 
anos a amputacao do reto, pela técnica de Miles, era a operacao 
indicada nao s6 para o cancer do reto como para o cancer da porcio 
distal do sigmoide. Nessas condicdées, o doente estava condenado a 
ficar com uma colostomia definitiva. 

Depois dos trabalhos de Villemin, Huard e Montagné, em 
1925. e de Oliveira, em 1947, a orientacao mudou. 


Verificaram esses autores: 
1.°) O intestino reto e o Anus devem ser divididos em duas porgdes 
quanto a distribuicao de seus linfaticos. 


2.°) A porcio do intestino reto situada proximalmente a “plica 
transversalis” de Kohlrausch é drenada unicamente pelo pe- 
diculo linfatico abdominal, que segue a artéria hemorroidal 
superior. 


O territoério linfatico dessa porcao do intestino reto se anasto- 
mosa com o do célon sigmoide. 


A porcao do intestino reto situada distalmente 4 “plica trans- 
versalis” de Kohlrausch é drenada pelo pediculo abdominal e 
também, pelos pediculos médio e inferior. 


(*) Resumo de aula proferida na Academia Paulista de Medicina, em Julho de 1959. 
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O pediculo superior ou abdominal é constituido por coletores 
linfaticos curtos, médios e longos, que terminam em ndédulos 
linfaticos situados ao longo das artérias hemorroidal superior 
e€ mesentérica inferior ou em frente do promontorio. Os cole- 
tores eferentes désses ganglios vao terminar nos ndédulos lin- 
faticos pré e para-adrticos. 


6.°) O pediculo médio ou pelvi-parietal é constituido por coletores 
linfatico que. acompanhando ou nao a artéria hemorroidal 
média. vao terminar em nédulos linfaticos situados na origem 
da a. obturadora, ao longo da a. umbilical ao passar proximo das 
aa. sacrais média e lateral, em frente do promontorio, ao longo 
da a. hemorroidal média e da a. iliaca externa, na sua origem. 


7.°) O pediculo inferior é constituido por coletores linfaticos que, 

passando pelo sulco genitocrural, vao terminar nos ndédulos 
linfaticos inguinais superficiais, nos grupos supero e infero- 
internos, ou ainda, mais raramente, no grupo supero-externo. 


Dessas verilicacdes e do estudo da literatura sébre a dissemi- 
nacao linfatica intra e extra-parietal dos carcinomas do reto. outras 
nao poderiam ser as nossas conclusdes, a saber: 


1.4) Os carcinomas situados no intestino reto, proximalmente a 
“plica transversalis” s6 dariam metastases nos nédulos do pe- 
diculo superior. 


2.4) Os carcinomas situados distalmente 4 “plica transversalis” 
dariam metastases nos nédulos linfaticos situados nos pediculos 
superior, médio e inferior. 


3.4) Os carcinomas situados proximalmente a “plica transversalis” 
poderiam dar metastases nos nédulos linfaticos dos pédiculos 
médio e inferior, pelo mecanismo da corrente linfatica retro- 
grada, mas € uma eventualidade rara na pratica. 


4.2) A disseminacgao linfatica intra e extra-parietal do carcinoma 
do reto a distancia do bordo distal do tumor é um processo 
de pouca expressao pratica. 


5.4) Os carcinomas do reto situados acima da “plica transversalis” 
podem ser tratados por operacdes que conservem a musculatura 
esfincteriana. 


Como se verifica, com fundamento nos estudos anatOmicos de 
Oliveira e de Villemin e colaboradores e nos estudos das metastases 
dos carcinomas do reto, feitos por varios cirurgides, houve uma 
modificacao grande no tratamento cirtrgico dos canceres situados 
na porcao distal do sigmoide e na porcao alta do reto, isto é, acima 
da “plica transversalis” de Kohlrausch ou 2.4 valvula de Houston. 
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Para ésses canceres passou-se a fazer uma ressecdo do reto, isto 
é, uma operacao com conservacio do esfincter e nao mais uma 
amputagao a Miles, em que fica o doente com uma colostomia 
detinitiva. 

Ainda como conseqiiéncia désses trabalhos, ficou estabelecido 
que ao se fazer a amputacao Ou a ressecao do reto, dever-se-ia ligar 
a artéria mesentérica inferior rente a aorta, isto é, acima da a. 
célica esquerda. 

Essa ligadura alta é necessaria porque o hilo linfatico do reto 
se situa ao nivel de saida da a. mesentérica inferior da acrta. como 
ja assinalavam Moynihan e Clog., em 1908, e nao em pontos mais 
baixos dessa artéria como pensavam Miles, Mondor, Cuneo, Decomps 
e Turnesco, Jamieson e Dobson e outros. 

Finalisando, preconisamos a seguinte orientacao: 

1.4) Para os canceres do reto, situados abaixo da “plica transver- 
salis” ou 2.4 valvula de Houston, amputacao do reto por via 
abdominal-perineal, tipo Miles, com ligadura da a. mesenté- 
rica inferior, rente a aorta, acima da saida da a. célica esquerda. 

2.4) Para os canceres situados acima da “plica transversalis” ou 
2.4 valvula de Houston, ressecao anterior, procurando-se fazer 
nao s6 uma limpeza ganglionar pélvica bem ampla, incluindo 
os ligamentos laterais do reto, como também uma extirpacao 


grande da area mesocdlica contendo o pediculo superior, para 
isso ligando a artéria mesentérica inferior bem rente a aorta. 
Em casos excepcionais, temos feito a ressecao do reto usando 
em lugar da ressecao anterior, o chamado abaixamento abdo- 
mino-endo-anal do transverso, operacao muito usada por Bacon. 


Tratamento Cirurgico do Cancer do Colon. — A cirurgia do 
cancer do célon continua a ser uma cirurgia de 6rgao e de linfaticos. 
Para bem conduzi-la, 0 cirurgido deve conhecer perfeitamente a 
localizagao dos nédulos linfaticos epicolicos, paracdlicos, da cadeia 
linfatica intermedidria e principal, principalmente esta, ao nivel dos 
varios segmentos colicos. Para orientd-lo, ai estao os trabalhos de 
Jamieson e Dobson, Descomps e Turnesco, Lorin e Francke. Sabendo 
o cirurgiao que, por intermédio de um coletor linfatico longo, a 
célula cancerosa pode ir ter 4 cadeia ganglionar principal, sem a 
necessidade de passar pelos nédulos linfaticos epicdlicos, paracdlicos 
ou intermediarios, compreende facilmente a necessidade da retirada 
dessa cadeia em toda operacao visando a cura do cancer do célon. 

Esse principio basico nao é seguido por muitos cirurgides. Ai 
esta a figura n. 248, pag. 984, capitulo 45 (Cancer of the colon) do 
livro de Portis (Diseases of The Digestive System, Third Edition — 
Lea and Feliger, 1953) escrito por Rankin e Grahan, e pela qual 
se verifica tao somente a retirada da cadeia ganglionar intermediaria, 
deixando téda a cadeia principal. Essa figura é a repeticao da figura 
n. 100, pagina 347, existente no seu livro “Cancer of the colon and 
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rectum” Charles C. Thomas, Second edition, 1950. Idéntica falha 
encontramos no livro do Roux e Carcassone (Les Cancers du colon 
— Masson et Cie., 1955), figuras 92, 93, 94, paginas 187, 188, discor- 
rendo sObre a ressecio obstrutiva de Rankin, embora informando 
ser rejeitada na Franca para os canceres do célon esquerdo ou 
transverso. A orientacao atual é de se retirar grande segmento de 
célon e de mesocolon a fim de se extirpar também os nédulos linfa- 
ticos da cadeia principal. Vejamos, separadamente. a orientacao a 
seguir nos canceres do ceco, colon ascendente e Angulo hepatico, 
transverso e Angulo esplenico, descendente e sigmoide. 


a) Cancer do Ceco. — A hemicolectomia direita deve abranger 
20 cms. do ileo, ceco ascendente, Angulo hepatico e inicio do 
transverso. As artérias ileo-cdlica e célica direita devem ser 
ligadas rentes a artéria mesentérica superior. 


b) Cancer do Ascendente e do adngulo hepatico do célon. — A hemi- 
colectomia direta deve abranger 20 cms. de ileo, ceco, ascen- 
dente, Angulo hepatico e transverso, até préximo ao Angulo 
esplénico. As artérias ileo-cdlicas, cdlica direita e célica média 
devem ser ligadas rentes a artéria mesentérica superior. 


c) Cancer do Transverso e Angulo esplénico. — Deve se retirar o 
transverso, Angulo esplénico e parte proximal do descendente 
com ligadura da célica média, rente a artéria mesentérica supe- 
rior e colica esquerda, rente 4 mesentérica inferior. Por questao 
técnica pode-se estender essa ressecao retirando-se também o 
ascendente e todo o descendente e ligando-se também a artéria 
colica direita. O ceco anastomosado a porcao distal do 
sigmoide. 


d) Cancer do Descendente e Sigmoide. — Deve-se retirar 0 Angulo 
esplénico, descendente e sigmoide com ligadura da mesentérica 
inferior rente a aorta. Anastomose do transverso ao reto. 


A nosso ver, a operacao de Mikulicz e as suas derivadas, como 
a obstrutiva de Rankin, nao permitem uma ampla retirada de 
mesocolon ou seja, da area linfatica suspeita. Somente as ressecdes 
com anastomose aberta imediata permitem uma ampla retirada de 
colon e mesocolon. 


Medidas coadjuvantes e profilaticas para o tratamento do 
cancer do colon e reto. — O numero de recidivas locais apés ressecao 
do tumor do célon ou reto nao é pequeno. Oscila em térno de 
16% segundo Cole. Grande parte, correspondente a 11 % do total 
dos operados, devera ter como causa a implantacao de células cance- 
rosas ao nivel da linha de sutura. Estudos nésse sentido tém sido 
feitos por varios autores como Goligher Cole, Lofgren, Black e outros. 
Como medida pratica Morgan e Goligher sugerem a irrigacao do reto 
e célon com uma solugao de bicloreto de merctirio a 1 por 500, apds 
a obliteracao da luz do intestino acima e abaixo do tumor, e antes 
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do intestino ter sido seccionado, Apos ressecao do tumor as extre- 
midades a serem anastomosadas sao lavadas também com essa solu- 
cio. Varias solugdes tém sido preconisadas (Cole, Collier). Para 
impedir a disseminacao de células cancerosas da superficie serosa 
da zona tumoral deve-se, antes de qualquer manipulacao, cobri-la 
com uma pequena compressa. Para se reduzir ao minimo possivel o 
perigo da disseminagao venosa de células cancerosas do tumor devera 
o cirurgido nao traumatisd-lo antes da operacao e, aberta a cavidade 
abdominal, procurar, de inicio, ligar os principais troncos venosos 
e arteriais (Pomeranz. Cole). Nos casos de tumores localisados no 
colon direito ou esquerdo, aderentes e invadindo a parede abdominal, 
devera o cirurgiao proceder a uma limpeza ganglionar na regiao 
inguinal e ao longo dos vasos iliacos externos e primitivos, do mesmo 
lado da lesao. Nos casos de tumores do Angulo esplénico do célon, 
Madden e Mc Veigh aconselham uma operagao mais ampla com 
retirada do baco e cauda do pancreas, devido 4 possibilidade de 
existirem células cancerosas em noédulos linfaticos situados no hilo 
do baco ou ao nivel da desembocadura da veia mesentérica inferior 
na veia esplénica. Nos tumores do célon direito idéntico cuidado 
deve-se ter, dada a possibilidade de existir em coletores linfaticos que 
saindo do célon direito passam pela capsula adiposa do rim direito 
« se dirigem para o pediculo renal, conforme verificou Goldenberg 
em seu estudo. 

Embora analisada de uma maneira panoramica, esta é a situacdo 


atual do tratamento cirtirgico do cancer do colon e reto. Como 
disse de inicio, progredimos pouco. A estatistica de Lahey e San- 
derson, publicada em 1942, dava uma sobrevida de 57°, apds 5 
anos. A estatistica de Collier, 1956, de Colcock, 1952 e de Swinton 
e Counts, 1956, e de Cole, 1959, nao sao muito superiores. Esperamos 


que com um diagnoéstico precoce melhores resultados sejam obtidos. 
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Tratamento do coto duodenal 
em cirurgia gastrica (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sao Lucas) 


Com o doente devidamente preparado, “a gastrectomia prati- 
cada por um bom cirurgiao é uma operacao benigna”, afirma Pierre 
Hillemand. Entretanto ha na seqiiéncia técnica da cirurgia gastrica 
um tempo vulneravel, que tem enegrecido as estatisticas dos melho- 
res operadores. FE o que se refere ao tratamento do céto duodenal 
nas intervencdes que seguem as linhas gerais da Billroth Hl. Na 
experiéncia dos autores sao relativamente treqiientes as fistulas duo- 
denais posoperatorias, agravando consideravelmente 0 prognostico, 
pois muitas vézes conduzem o paciente ao éxito letal. José Maria 
de Freitas informa que o exame das causas de morte no material 
por éle coligido na 2.4 Cadeira de Clinica Cirurgica da Fac. de Medi- 
cina de Sao Paulo “revela ter sido a insuliéncia no tratamento do 
duodeno o fator responsdvel pelo maior numero de mortes verifi- 
cadas”. E diz, nas suas conclusdes, que 42,85°%, das peritonites poso- 
peratorias em cirurgia gastrica foram devidas 4 deiscéncia do céto 
duodenal. 

Em recente publicacao (1957), Nicholas J. Capos, de Chicago, 
afirma que “a mortalidade e a morbilidade, hoje, conseqiientes a 
cirurgia gastrica, estao diretamente relacionadas com o tratamento 
do céto duodenal, “citando Craighead e St. Raymond (1954) que 
atribuem 66° da mortalidade a explosio do duodeno, e Avola e 
Ellis (1954) que elevam as cifras dessa causa de morte posoperatoria 
para 77%. Larsen e Roreman (1951) tiveram 3°% de deiscéncia 
do céto duodenal em 500 intervencdes. Montenegro (1950) teve 
6 casos de fistula duodenal em 782 de sutura em bdlsa do céto, 
isto é 0,8°% com 66°, de mortalidade. 

Assim se justifica que mais uma vez tratemos do assunto. 

Grac¢as ao processo que empregamos para 0 tratamento do céto 
duodenal, nao chega a uma dezena num total de cérca de 2 700 
casos Os em que tivemos o desprazer de verificar uma fistula duo- 


(*) Trabatho apresentado a I Jornada Médico-Cirurgica de Santos, em 21 de 
agésto de 1959. 
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denal e nesses mesmos nem sempre pudemos seguir a técnica por nds 
padronizada em virtude de condicdes precdrias dos tecidos mani- 
pulados., 

O que temos usado é uma simples complementacao da técnica 
de Doyen que da maior seguranc¢a a ligadura do duodeno, prevenindo, 
portanto, a temivel deiscéncia do céto duodenal. Consiste simples- 
mente em fazer uma segunda ligadura translixante com o mesmo 
fio, passando a agulha ora abaixo, ora acima da primeira ligadura. 

Eis como procedemos: 

Uma vez libertado o bulbo duodenal e ligado com gaze o antro 
piloérico a fim de evitar a passagem do contetdo gastrico para a 
regiao que vai ser aberta, faz-se o esmagamento do duodeno ao nivel 
do local em que se deseja colocar a ligadura. Esse esmagamento 
geralmente é feito abaixo da sede da ulcera, quando se trata de 
caso de ulcera; entretanto nos casos de ulcera extrabulbar ou de 
ilcera duodenal penetrante da cabeca do pancreas ou infiltrativa do 
ligamento hépato-luodenal, o esmagamento podera ser feito logo 
abaixo do piloro, pois, como ainda agora sentencia Nicholas ]. Capos, 
“o mais importante é ter em mente que no tratamento da ulcera 
duodenal a excisio da ulcera nao € necessaria”, conceito que se 
firmara em nods logo nos primeiro anos de contacto com a cirurgia 
gastrica, diante dos resultados brilhantes colhidos em casos em que 
a nossa ainda pequena experiéncia nos deteve na libertacao dificil 
de bulbos duodenais. O esmagamento com pinca forte é necessdrio 
porque determina a seccio da mucosa do duodeno, criando um 
sulco onde sera colocada a ligadura, de maneira a deixar em con- 
tacto, para 0 processo de cicatrizacgio, os elementos da submucosa, 
revestidos da musculatura e da serosa. 

Doyen empregava ligadura dupla do duodeno. Mas como 
mesmo assim a ligadura pode escapar, o que as vézes ocorre quando 
se faz esf6rco para invaginar 0 céto, pensamos em evitar essa even- 
tualidade usando 0 mesmo fio da primeira ligadura para realizar a 
segunda com pontos transfixantes da parede do duodeno, ora ime- 
diatamente acima ora imediatamente abaixo da ligadura inicial, que, 
assim, nao pode escorregar. Em seguida preparamos a bdlsa de inva- 
ginacao, iniciando a passagem do fio — categute simples n.° 2 
— pela face anterior do duodeno a cérca de 114 a 2 cm da ligadura, 
conforme 0 volume do céto duodenal. Na parte supero-posterior 
deixamos uma alca para auxiliar a exposicao do céto e facilitar a 
sua invaginacao. O preparo da bdlsa é feito antes de seccionar o 
bulbo nao s6 para diminuir a duracio do tempo séptico, mas princi- 
palmente por facilitar a passagem do fio sem os inconvenientes de 
tracao concomitante do céto duodenal (dilaceracao, escape da pegada, 
contaminacao do campo operatorio). 

Preparada a bélsa, colocamos duas pincas de Péan logo acima 
da ligadura, com o intuito de orientar a seccao do duodeno, que 
assim nao podera ser demasiadamente perto da ligadura; servirao 
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também para manter 0 céto apds a seccdo e para empurra-lo para 
dentro da bdélsa adrede preparada, sendo instrumentos facilmente 
removiveis de dentro da bdlsa, pela propria forma de sua extre- 
midade, pois que nao dispdem de dentes e se vao alilando grada- 
tivamente. 

A seccao do duodeno é entao feita a bisturi, rasando as pingcas 
de Péan. O céto proximal. correspondente ao estOmago, ¢ prote- 
gido com gaze mantida a custa de novos nds da gaze que serviu 
para ligar o antro pilérico. O céto distal é tocado com tintura de 
iddo, seguindo-se o seu sepultamento. Enquanto mantemos esticado 
o fio da bdlsa, o assistente toma as pincas de Péan e promove a 
invaginacao do céto, retirando-as gradativamente, 4 medida que 
vamos cerrando o no. 

Para terminar e ainda como medida de maior segurang¢a, reco- 
brimos 0 céto duodenal com fragmentos do pequeno e do grande 
epiplons, ali mantidos por nés do mesmo fio com que foi feita 
a bolsa. 

Nos casos em que a prudéncia aconselha nao completar a liber- 
tacao do bulbo em virtude da sede da tlcera ou das intensas aderén- 
cias dela decorrentes, a lesio deve ser deixada em seu sitio e a bdlsa 
pode ser feita tomando a face anterior do duodeno e os tecidos 
fibrosados do ligamento hépato-duodenal e os de revestimento da 
cabeca do pancreas. 


WALTER S.A, 


EQUIPAMENTO MEDICO - HOSPITALAR - DENTARIO 


INSTALACOES HOSPITALARES 
ESTUDOS PROJETOS 


Rua Capitao Salomao, 59 — Caixa Postal, 4.173 
Telefones: 34-0691 e 35-1568 — Sao Paulo 


if 
| 
| 
| 
{ 
} 
1 
f 
an 
£ 
| 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinhe 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 
Strychnaneurin 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,) 


Strychnaneurin B,. 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B.z) 


Strychnaneurin B.. 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina B,:) 


* 


Amostras e literatura a disposigdo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA 5S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 


| 
Lave 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 
Capa externa (12 * 190m) por vez 7.000,00 
Capa interna (12 19cm) por vez .... 6.500,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 


* Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza:_hipofisaria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisdria 
Apnesenta¢Ao: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


* 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


er 
ep 
y 
oft: 


PROFENAMIN 
COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug formula trés elementos de 
efeito decisivo no combate ds sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


SED ATIV OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo 6é entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepdticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré @ pds 
operotéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trate genito-urindrio, 
emeasas de oabérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


aboratério Sintético 


Rua Tomandoré, 777 - Tel. 36-4572 
$AO PAULO 


Sdo Paulo Editora S. A. tmprimiu. 


— 
NOVATROPINA 

| 

\ an 

j 

Wait 

hs 


‘Qa 


